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على أبسط الحقائق, أو عن كمية تلك الأدلة. 


بيتر مير لاتهام )14170-1١1/4(‏ 


بصفتى خبيرة فى الوبائيات, تحرص على الاهتمام بسياسات الرعاية الصحية, 
كثيرًا ما صدمتثء أولاً: من مدى الصعوية التى أتحملها للقيام بدراسة تخلى من الانحياز, 
وثانيًا: من مدى سهولة الحصول على نتائج للدراسة وتفسيرها بما يخدم أغراضى. 
إن الحصول على نتائج دراسة صالحة يمكن الاعتماد عليها يتوقف كثيرًا على أفراد عينة 
الدراسة, وعلى تصميمهاء وعلى منهجها. ويقال إن ما يأمل عالم تحقيقه بواسطة بحثه 
[أى بحشها] هو توفير شعور أعظم بوضوح القضية على أساس البيانات. ما يرغب 
العلماء فى تجنبه هو لىّ عنق النتائج حتى تخدم موققًا سياسيًا ما. يجب أن تكون 
البيانات واضحة ومؤسسة على فرضية موضوعية (أى غير سياسية). بالطبع؛ هناك 
اختلافات مشروعة فى الرأى فى العديد من القضاياء بغض النظر عن نتائج الدراسة. 
وعلى الأخص, تلك الدراسات التى تنصب على القضايا الاجتماعية والأخلاقية, 
يستطيع المرء فى مثل هذه القضايا أن يتوقع مشاهدة اختلافات مشروعة فى الرأى» 
ويتوقع المرء منها أيضًا أن تثير أكثر المناظرات سخونة. 

وكثيرًا ما سمعنا عن نماذج لدراسات بحثية استُخدمت لتوفير دليل يدعم وجهة 
النظر هذه أو تلك. وكما أظهر لنا التاريخ» هناك العديد من السوابق التى كانت فيها 
نتائج الأبحاث على هذ الدرجة من الوضوح والسطوع إلا أن صناعة القرار السياسى 
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قامت على أساس الموقف السياسى لحزب الأغلبيّة بغض النظر عما يقوله الدليل 
العلمى. لتسييس العلم تاريخ طويل لا يقتصر على حزب واحد. إلا أن هذه القرارات 
السياسية قد يكون لهاء أحيانًاء تأثير ضار بالمجتمع. حين لا تعتمد السياسة عادة على 
الدليل العلمى تعود مُجِدَدًا الأمراض التى انحسرت نتيجة لجهود مكافحتها أو تم 
القضاء عليها؛ وتصيب عددا كبيرًا من الناس من جديد. 
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بالطبع قر يلون قصة مختلقة تماما إزا ما استطعنا استقراج التفط القام مر الفلايا الجزعية 
بالطبع قد تكون قصة مختافة تمامًا إذا ما استطعنا استخراج النفط الخام من الخلايا الجذعية 


الث .تنه .عاونا ووماك مع ععلوعا2 طعول ,2006 دمناعع الم ماركا مرعلز عط © 
ملع امعد 1 كانا ا 
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تسعى مقالات هذا الكتاب إلى توضيح أن تسييس العلم يمثل خطرً شديدا وقد 
يكون الأذى الناجم عنه آكثر من نفعه. . وقد انتقينا كل موضوع من مواضيع هذا 
الكتاب بعناية أساسًا لتوَفّر نتائج بحثية يجب أن يسترشد بها صناع القرار. فى العالم 
المثالى, بفض النظر عن وجهة نظر المرء الشخصية فى القضية, لا بد وأن تتغلب مجموعة 
الأدلة العلمية المتوفرة على أى نزوع سياسى يلوى عنق الحقائق. قمع ذلك, فى الواقع» 
تنتصر غالبا أيديولوجية السياسيين على العلم. تتضمن كل مقالة تاريخًا موجرًا للقضايا 
باعتباره خلفية للوضع السياسى الراهن. تركز كل مقالة على المكونات السياسية 
والأخلاقية والاقتصادية والاجتماعية للقضية (عندما يصلح تطبيق ذلك عليها). نقدم 
الجوانب المختلفة للقضية: رغم أن انحياز الكاتب قد يبدو واضحًا فى بعض الحالات. 

من الواجب أن تقول أيضًا إن العديد من القضايا التى يناقشها الكتاب لا تزال محل 
000 وهكذا ما زالت المعلومات الجديدة تخرج للنشر؛ وتُسَن القوانين الجديدة؛ 
بالختصارء تنشأ السياسات وتتطور؛ إلا أن مادة كل فصل تتضمن أحدث ما وصل إليه 
العلم فى أوائل عام .5٠٠17‏ 


. السياسة والعلم 


ادعاء أن السياسة والعلم لا يتعايشان غبا ء. وفصل العلم بشكل قاطع عن 
السياسة محاولة غير عملية ولا ينصح بها أحد. فعلي يتبتى معظم العلماء والسياسيين 
الدفاع عن موقف ينادى بوجوب ارتباط العلم بالسياسة. لكننا نحتاج إلى حماية 
سياسات العلم وسياسات الصحة العامة من الخضوع للأيديولوجية. يجب على صانع 
السياسة العمل بجد للوصول إلى تفسير نزيه للنتائج العلمية؛ تفسير يوجه عملية صنع 
السياسات #ويساف التتكيز النتدي المستقل فى خلق حوار حيوى؛ فتكميم أفواه أولئك 
الذين يعتنقون أفكارًا تتدعارض مع حزب الأغلبية أو لى عنق الآدلة العلمية من أجل 
تدعيم وجهة نظر ما لا ينتج علما رديثًا فقط: ولكنه ينتج سياسة رديئة أيضا. وينبغى 
أن نقول إن السياسة تتعرض أيضا للخطر عندما يقررها العلم وحده مع استيعاد 
الاعتبارات الأخلاقية والثقافية والاجتماعية. 
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فى كل الأحوال؛ السياسة ميدان مهم ومؤثر تصاغ فيه السياسات. على سبيل 
المثال» لا يمكن تحقيق معظم نقاط التقدم الملموسة فى سياسات الصحة العامة إلا فى 
سياق عملية الحوار السياسى. وترتبط كل المقالات بموضوع مشحون بالسياسة. ومن 
ثم ليس غريبًا أن الحوار الذى يدور حول سياسة عامة ما غالبا ما تحركه دوافع 
أجندات سياسية ضيقة وربما لا تستند هذه الأجندات, وربما تستند. على الشواهد 
العلمية المتوافرة. وكثيرًا ما يكون النقاش حول أفضل طرق حماية الجمهور العام أمر 
ثانوياء وكثيرًاً ما يكون استخدام البيانات المتوافرة بطريقة نزيهة وموضوعية لدعم 
موقف المرء أمرًا انوي أيضًا. وما شاهدناه المرة تلو المرة. للأسف, هو عدم ضبط 
الاعتبارات السياسية فى ضوء الدليل العلمى الواضح والمقنع. لا تتمثل القضية فى 
عزل أبحاث الصحة العامة عن العمل السياسى؛ بل فى طريقة استخدام الأبحاث 
والعملية العلمية نفسها بشكل أكثر فعالية لإرشاد العمل السياسى فى ميدان الصحة 
العامة وتوجيهه. 

تعكس مواضيع هذا الكتاب المساومات الدقيقة بين الحقوق الخاصة والمنافع 
العامة. قد تتصادم القيم الشخصية؛ فى حالات كثيرة, مع الحقائق العلمية. ومن ثم 
إلى أى مدى يجب أن تكون السياسات العامة ل أقيمنا الشخصية؟ تكمن 
الصعوية؛ بل الخطر الحقيقى؛ فى صياغة السياسة العامة فى غياب الأبحاث 
والدراسات الموضوعية الجيدة أو بغض الطرف عنها. يركز الفصل الأول على الشراكة 
غير المريحة بين العمل السياسى والعلم وينادى بموقف يقول إن الأيديولوجية السياسية 
يجب أن تحتل مكائًا خلف الشواهد التجريبية فى صياغة السياسات العامة فى ميدان 
العلم والصحة العامة. ظهر تاريخ مختصر للسياسات القائمة على قواعد علمية فى 
الولايات المتحدة الأمريكية. متضمئًا دور نظام اللجنة الاستشارية العلمية. وتوضح 
أمثلة من صناعة سياسة العلم فى ظل حكم العدد الأخير من الرؤساء الأمريكيين أن 
كلاً من الحزبين الجمهورى والديموقراطى استخدما السياسة لتشكيل سياسة العلم, 
ولكن الرئيس جورج وكر بوش. خاصة. اتخذ ما قد نعتبره موقفًا حزبيًا بالغ الانحياز 
للسياسة فى وضع سياسات الصحة العامة والعلم, مستخدما الأيديولوجية أو . 


12 


الاعتبارات السياسية ليضع السياسات, ثم يبحث عن مبررات علمية لذلك؛ ويختصر 
الحملية السياسية العلمية: ويفقدها مصداقيتها. ويخلص الفصل إلى بناء موقف لحماية 
ااتكامل المستقل للعملية العلمية وحمايتها من التسييس الذى يهيمن على عملية وضع 
سياسة العلم. وبدلاً من ادعاء أن السياسة والعلم لا يتفقان؛ يتمثل الممسار 
الأفضل للعمل فى محاولة تطوير نظام شفاف يمكن تبريره لتحييد خطر عرقلة 
السياسة للعملية العلمية. 


السياسة ومنع الحمل 


كان لتداخل العمل السياسى بأكثر التصرفات شخصية وخصوصية لمنع الحمل 
تاريخ مضطرب وطويل فى الولايات المتحدة. فقد كانت الصحة الإنجابية للنساء نقطة 
جذب للسياسيين من كل الاتجاهات ليتخذوا موقفًا بغض النظر فى بعض الحالات عن 
الخطر المحتمل على صحة المرأة. وقدم المحافظون الاجتماعيون على الأخص معارضة 
طويلة للجهود الحكومية فى دعم سيطرة البالفين وبالأخص المراهقين على الإنجاب. 
. وعبر تاريخ طويل من اكتشاف سبل للتحكم فى الخصوية؛ وقفت مشاعر أخلاقية قوية, 
ومعتقدات دينية وقيود قانونية وعلاقات النوع؛ فى وجه التوسع فى تقديم النصح 
والمشورة ووسائل التحكم فى الإنجاب. وكثيرًا ما جعلت القيم الفيكتورية [المحافظة]» 
والعفة الجفسية, والاعتراضات الأخلاقية على التحكم فى المواليد. وحرفة الألاعيب 
السياسية؛ من الصعبء إن لم يكن من المستحيل» الحصول على وسيلة آمنة وفعالة لمع 
الحمل. إلى جانب المعتقدات الدينية والأخلاقية التى تحد من توافر وسائل منع الحمل» 
منعت العوائق الاقتصادية أيضمًا (وما زالت تمنع إلى حدود معينة) الكثير من النساء 
من الحصول على وسائل آمنة وفعالة لتنظيم الحمل. 
ويركة الفصل الثانى على هذه القضية المثيرة للجدل بتقديم نظرة عامة تاريخية 
للطريقة التى ساهمت بها الوسائل الآمنة لمنع الحمل فى واحدة من أكشر الثورات 
الاجتماعية درامية فى القرن العشرين: إعادة تصديد أدوار المرأة وفرصها. 
وتناقش المقالة الآراء الأيديولوجية حول ممارسات منع الحمل فى ضوء الحقائق العلمية. 
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ويمثل الصدام بين العلم والدين والسياسيين موضوعا دائمًا فى توفير وسيلة آمنة 
وقانونية وفعالة لمنع الحمل فى الولايات المتحدة الأمريكية. إلا أن أكثر النماذج شناعة 
لغض الطرف عن الدليل العلمى لتحقيق غرض سياسى هو الجدل الذى ثار حول 
الغطاء القانونى لعقار الخطة ب“ (8 5180)؛ أى أقراص منع الحمل التى تُستخدم فى 
حالات الطوارئ. ويسلط النزاع المحتدم على عقار الخطة "ب" الضوء على الطريقة التى 
تختطف بها العملية السياسية القضايا وتنسف بها عقودًا من الأحكام القضائية 
والإجراءات التشريعية. ورغم الحجم الملموس من البحث الذى يظهر أمان وسائل منع 
الجمل عسوم والخطة ب خاصة: وفعاليتها وجدواها الاقتصادية: ورغم الدلائل 
التعريية التى تظهر أنه كلما زاد عدد النساء اللاتى يحصلن على وسائل لإيقاف 
الحمل فى حالات الطوارئ؛ كلما راد التحسن فى حياتهن وصحتهن بمنع العمل غير 
المقصود أو خ غير المرغوب فيه؛ ورغم حقيقة أن من الأكثر أمنًا وسلامة تناول عقار الخطة 
"ب" على سبيل المثال, بدلاً من إجراء عملية جراحية لإجهاض الجنين أو الاستمرار فى 
الحمل حتى الولادة؛ إلا أن سبل الحصول على وسيلة لإيقاف الحمل فى حالات 
الطوارئ محدودة بشدة يسبب المعتقدات الشخصية المناهضة لنشر هذا العقار 
الخاص. ويوضح التلكؤ المشسين لهيئة الأغذية والأدوية الأمريكية (608). وتجاهلها 
للقانون ولبادئها نفسهاء ما يمكن أن يحدث حين تعرقل السياسة العلم. ويستنتج 
المؤلف أن هيئة الأغذية والأدوية الأمريكية لوثت صورتها بالرضوح للأيديولوجيا بدلاً 
من الحقيقة العلمية» وخاطرت بسمعتها كهيئة علمية موضوعية. 

الجانب السياسى لفيروس نقص المناعة البشرى/ متلازمة نقص المناعة 
المكتسبة (الإيدز) - 5مام/لاادا 

فى بدايات ظهور وياء الإيدز. تسبب نقص المعلومات عن هذه العدوى الجديدة 

والمسيتة فى تعطيل وضع سياسة لمواجهته. وتعقدت القضية بالسؤال عن "الفئة 
السكانية' التى تصاب بالمرض. كان الإيدز مرضا مرعيًا وأصبح أكثر تعقيدًا بالتناول 
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السياسى له. وربما كان من الممكن إنقاذ ملايين الأرواح لى جاء التحرك السياسى فى 
الوقت المناسبي. فقد أخذ الأمر عدة سنوات حتى تستطيع الحكومة تقدير خطورة الأزمة 
المتنامية فى الولايات المتحدة وفى الخارج. وكان القطاع الخاص هو الذى تزعم 
مسئولية التعامل مع الوياء. ويركز الفصل الثالث على الانتشار العالمى لوباء الإيدز 
والتفاعلات المتبادلة بين العلم والسياسة والاقتصاد. وتساعد المراجعة التاريخية 
الشاملة على تحديد القضايا وتشرح كيف وصل العالم بنقسه إلى الوضع الحالى. 
النقطة التى تأمل هذه المقالة توضيحها تتمثل فى فكرة أنه منذ بداية هذا الوياء. كان 
الإيدز مثار جدل وخلاف. وقضية مشحونة سياسيً أبرزت للعيان بروزًا واضحًا المظالم 
الطبقية والعرقية والنوعية والاقتصادية والاجتماعية والجغرافية بشكل مؤلم. وقد زاد 
الخوف والعار والجهل واللامبالاة نحى الإيدز من انتهاك حقوق المصابين بالإيدز, كما 
ساعدت انتهاكات حقوق الإنسان على انتشار الإيدز. 


يحدث اليوم: لحسن الحظء تقدم فى مجال علاج هؤلاء المصابين بفيروس نقص 
المناعة البشرى وهؤلاء الذين تمكنت منهم متلازمة نقص المناعة المكتسبة تماما. ويبقى 
الكثير لنفعله فى مجال العلاج والوقاية والتعليم. مر أقل من عشر سنوات منذ تطوير 
"كوكتيل” العقاقير المستخدم الآن بشكل واسع فى علاج الإيدز فى العديد من البلدان 
المتطورة؛ ولا يحصل عليه إلا نسبة ضئيلة ممن يحتاجون إلى هذه العقاقير فى أفريقيا 
وأسيا. والعائق الأكثر أهمية هو التكلفة الباهظة لهذه الأدوية. ويعتمد ما يحدث فى 
المستقيل إلى حد كبير على ما يفعله المجتمع الدولى الآن. سوف تتزايد صعوية 
الاستمرار فى برنامج العلاج إذا لم تنخفض بشكل درامى كبير عدد حالات الإصابة 
بفيروس الإيدز. نحتاج إلى القيام بالمزيد فى مجال الوقاية من المرض. 


الجوانب السياسية لأبحاث الخلايا الجذعية 
قليلة هى مجالات علم الطب الحيوى التى أثارت من الجدل والخلافات المحتدمة 
بقدر ما أثارته أبحاث الخلايا الجذعية ١‏ لجنينية. فمنذ اشتقاق أول خلايا جذعية جنينية 


بشرية فى 4 تصدرت القضية مقدمة الجدل العلمى والأخلاقى والسياسى. 
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وقد شدد أنصار أبحاث الخلية الجذعية على الإمكانيات الكامنة بشكل ملموس فى هذا 
الكشف, بما فيها إمكانية علاج أمراض كثيرة متنوعة. ويبدو أن الخلايا الجذعية تمنح 
فرصا غير مسنوقة لتطوير علاجات دوائية جديدة للعديد من الأمراض التى تنبك الأجساد 
وطرقًا جديدة لاستكشاف إجابات عن الاسئلة الجوهرية فى علم الأحياء. ويحلم العلماء 
والأطباء ورجال الأعمال الذين يستثمرون أموالهم فى صناعة الطب والعلاج بمنافع 
اقتصادية هائلة من صناعة الخلايا الجذعية المزدهرة, بالضبط كما يحلم المصابون 
بأمراض مستعصية بالمعجزات الطبية التى قد تساعدهم فى التغلب على عللهم. ومن الناحية 
الأخرى: يتحدث خصوم أبحاث الخلايا الجذعية عن لا أخلاقية استخدام الخلايا البشرية. 
وبيت القصيد فى هذا الجدل هو قضية "شخصية الجنين. ومع التعدد الكبير للجوانب 
المهمة ومحل الخلاف لهذا الجدل؛ من الانسب أن ندير حوارا وطنيّاء عقلانيًا ومتماسكًا؛ 
إلا أنه فى الواقع العملى, يزيد الجانب الأخلاقى والدينى القضية من صعوية إمكانية 
الوصول إلى اتفاق أو توافق فيما يتعلق بأبحاث الخلايا الجذعية. 

ويركز الفصل الرابع على القضايا العلمية والسياسية والأخلاقية المحيطة بالجدل 
حول الخلايا الجذعية. ولآن الخلايا الجذعية الجنينية تتمتع بإمكانيات ضمنية النمو 
والتحول إلى أى نسيج أى عضو فى الجسم, يعتقد العلماء أنهم قد أمسكوا بأمل عظيم 
للعلاج والشفاء. ولأن الأجنة البشرية تُدمّر لاستخراج هذه الخلايا الجذعية: تثور 
اعتراضات عنيفة من الجماعات المناهمضة للإجهاض. واتخذ الجدل المرير المحيط 
بأبحاث الخلايا الجذعية الجنينية منعطفًا مهما بعد انتخايات نوفمبر ١7‏ ٠!؛‏ فقد سيطر 
الديموقراطيون على الكونجرس وصاغوا تشريعا لتخفيف القيود التى فرضها الرئيس 
جورج وكر بوش على الدعم الفيدرالى لأبحاث الخلايا الجذعية الجنينية. ويوسع مشروع 
قانون الديموقراطيين من عدد خطوط الخلايا الجذعية الجنينية بحيث تشمل الخلايا 
الجذعية الجنينية البشرية بغض النظر عن توقيت نشأة هذه الخلايا (أى؛ من فوائض 
الأجنة التى خُلَّقتْ فى الأصل فى سياق التخصيب الصناعى بأسلوب أطفال الأنابيب 
ولسبب أو لآخر يتم التخلص منها). وعارضت إدارة بوش هذا القانون. ويمرور الزمن 
سوف نعرف الاتجاه الذى تمضى فيه الولايات المتحدة فيما يتعلق بأبحاث الخلايا 
الجذعية الجتينية. 
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العلم والسياسة والماريجوانا الطبية 


يظهر التاريخ التشريعى والقانونى للاستخدامات الطبية للماريجوانا بوضوح 
كيف أن الأيديولوجية والرطانة والحركات السياسية عرقلت, وجعلت من المستحيل 
واقعيًاء التحديد الكمى علميًا لمخاطر الماريجوانا (الحشيش) ومنافعها. استُخدم 
الحشيش للأغراض الطبية لآلاف السنين. ويقدم الفصل الخامس تاريما شيقنًا 
لاستخدامات الماريجوانا الطبية. خلال العقود الماضية, سلطت الإجراءات القانونية 
والتشريعية الضوء على المسار المتعرج والملتوى للاستخدام القانونى للماريجوانا فى 
الأغراض الطبية. لا يميز المشرّع بين المخدرات والكوكايين والماريجوانا؛ ولا يعترف 
القانون القيدرالى بأى فروق بين الماريجوانا والمواد الأخرى فى هذه التجارة غير 
المشروعة. إن الحكومة الفيدرالية الأمريكية لا تعترف ولم تعترف قط بالاستخدامات 

المشروعة للماريجوانا. 

ويينما استطاع قانون عام 1571 بفرض ضريية على الماريجوانا أن يوقف الأطباء 
بشكل فعال عن استخدامها كدواء. إلا أن قانون عام 191١‏ الذى يحدد المواد الخاضع 
تداولها للرقابة وضع الماريجوانا فى جدول الأدوية رقم "واحد". وفشلت مرارًا أى جهود 
لاحقة اتحريك الماريجوانا من جدول 'واحد' إلى أى جدول آخر. وفى الوقت الذى تحظر 
المحاكم بالقانون الأطباء من وصف الماريجوانا واستخدامها كدواء لأغرض طبية, 
يستطيع الأطباء وصف المورفين والمخدرات الأخرى. وعلى عكس العديد من العقاقير 
التى تؤثر على النْفْسء لا يمكن وصف الماريجوانا الآن للمرضى حتى فى الحالات التى 
يؤمن فيها الأطباء أن تأثيرها سوف يكون مفيدا. والأسباب التى تقف وراء هذا الحظر 
أسباب سياسية أيديولوجية بوضوح. ولكن ما أسس هذه الأيديولوجية؟ 

بينما لا تميز السياسة الفيدرالية بشأن الماريجوانا بوضوح بينها وبين المخدرات 
والكوكايين, اتخذت الولايات نظرة أكثر ليبرالية نحوها وتستمر فى اتخاذها. على سبيل 
المثال» تسمح ولايات عدة بالاستخدام الطبى للماريجوانا. تفحص هذه المقالة الدليل 
العلمى المؤيد لاستخدام الماريجوانا فى الأغراض الطبية والمعارض له. وتناقش حكم 
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المحكمة العليا فى ٠٠٠‏ حول منح الشرعية للماريجوانا الطبية. سوف يكون لصدور 
حكم قضائى ضد الحكومة الفيدرالية تبعات تشريعية بعيدة المدى ويمثل ضربة كبرى 
السياسات الصارمة التى ينتهجها جورج وكر بوش داخل البيت الأبيض لمناهمضة 
الماريجوانا. بهزيمة لاذعة 5-1 لأنصار الماريجوانا الطبية. استمر حكم المحكمة 
فى وضع الحكومة الفيدرالية فى موقف متناقض مع العديد من أقراد المجتمع العلمى 
ومع الرأى العام. ما لم تحققه القضية المرفسوعة أمام المحكمة هى الإجابة على سؤال 
هل الماريجوانا دواء فعال أم لا. نعرض الدليل العلمى على القارئ حتى يصل بنفسه 
إلى الاستنتاج النهائى. 


سياسة برامج تبادل سنون السرنجات 


إن تاريخ برامج تبادل سنون السرنجات. خصوصا فى الولايات المتحدة؛ نموذج 
واضح للكيفية التى تضرب بها السياسة عرض الحائط بالعلم. حتى رغم اتفاق البحث 
العلمى على أن توفير سنون نظيقة لمستخدمى الدواء بالحقن وسيلة فعالة لتقليل انتشار 
أمراض مثل فيروس الكبد الوبائى سىء والإيدزء منعت العوائق التى قامت فى وجه هذا 
البرنامج تطبيق مثل هذا الإجراء على نطاق واسع رغم أنه إجراء يحمى الصحة العامة 
بفعالية. ونناقش فى الفصل السادسء قصة الحظر الفيدرالى لتمويل برامج تبادل 
سنون السرنجات وتبعات مثل هذه السياسة. 


اليوم؛ مع أربع إدارات رئاسية وخمسة وزراء للصحة: ما زال الحظرء المفروض 
منذ ؟١‏ عامًا على التمويل الفيدرالى لبرامج تبادل سنون السرتجات؛ سارى المفعول. 
تظل الولايات المتحدة البلد الوحيد فى العالم الذى يعارض بشكل صريح هذا الإجراء 
الذى تأكدت سلامته العلمية وثبتت جدواه الاقتصادية بالنسبة لفعاليته فى منع انتقال 
عدوى فيروس الكبد الوبائي ومرض الإيدز. وقد ترك الحظرٌ الفيدرالى لتمويل برامج 
تبادل سنون السرنجات الطبية؛. مصحويًا بالتلكؤ الذى يمارسه معظم السياسيين فى 
واشنطنء العاصمة, فى اتخاذ موقق مثير للجدل. هذا البرنامج يصارع من أجل البقاء 
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فى كل أنحاء البلاد. وما زَال الجدل؛ الذى يتميز بالاستقطاب الحاد بين .خصوم برامج 
تبادل سنون السرنجات وأنصارهاء يعرقل السياسات الفيدرالية فى الولايات المتحدة. 
فخطو ولأيات يمفردها قطوات فى هذا الاتجاة ولكن لا يوجد تتسيق فى القوانين الت 
أصدرتها كل منها. ويرى البعض أن الوقت قد تأخر جدًا لفصل الحرب على المخدرات 
عن الحرب ضد الإيدز. لى فعلنا أى شىء آخرء سوف يكون ذلك أمرًا غير أخلاقى وغير 


مسئولء ويتضمن تمييرًا ضد آخرين 
السياسة ومكافحة السل (الدرن) 


لا يزال السل يمثل تهديدًا هائلاً لصحة الإنسان ولا يزال حتى اليوم واحدًا من 
أخطر الأمراض المعدية فى العالم. قصة الارتفاع والهبوط ثم الارتفاع مرة أخرى فى 
عدد مرضى السل قصة حزينة: إلا أنها قصة غنية بالدروس. إن السل مرض من 
الممكن الوقاية منه وعلاجه. وهناك إمكانية للشفاء بتكلفة اقتصادية وذات فعالية جيدة, 
على عكس الوضع فى معظم الأمراض المعدية الأخرى. والسل مشكلة سياسية بقدر ما 
هى مشكلة طبية - وكذلك الحلول. ويعتمد الأمر بالضيط على استعداد الحكومات 
للإنفاق. إن اللاميالاة» والتواكل واستقطاعات التمويل وافتقاد القدرة على الحصول على 
العلاج» بشكل فردى وجماعي. كل ذلك ساعد على خلق الوضع الذى نواجهه اليوم. 
ومن المفارقة أن السلء على عكس الأمراض المعدية المميتة الأخرى. يستجيب للعلاج 
غالبًا بسرعة وفعالية. ويقدم الفصل السابع نظرة تاريخية على إجراءات مكافحة الدرن 
ويرى أن اللامبالاة السياسية لم تؤد فقط إلى عودة انتشار هذا المرض اللعين بمعدلات 
أكبر بعد الانحسارء ولكنها أدت أيضًا إلى هذا الوضع الذى نواجهه: سلالات جديدة 
من البكتريا المسيبة للمرض ومقاومة لنظام العلاج متعدد الأدوية. 

يقدم تاريخ مكافحة مرض السل رواية تحذيرية لأولئك الذين يتحملون مسئولية 
صحة الجمهور. وكما أظهر لنا التاريخ؛ إن تجاهل حقيقة أن السل مرض معد رئيسى 
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على مستوى العالم أمر خطير؛ يستطيع الشسخص المصاب بعدوى نشطة من السل 
إصابة الآخرين بسهولة تامة إذا لم يعالج. وفى الحقيقة يبدو أن طرق المكافحة غير 
الكافية لعلاج السل هى السبب الرئيسى فى وجود سل مقاوم للنظام العلاجى متعدد 
الأدوية (1/598-18) الآن. السل المقاوم للنظام العلاجى متعدد الأدوية هو شكل من 
أشكال السل الذى يقاوم اثنين أو أكثر من الأدوية الأاساسية المستخدمة فى علاجه. 
وبشكل واضح.؛ يعتمد النجاح فى العلاج على كيفية التعرف على حالة مريض السل 
بسرعة بوصفه سلا مقاوما للعلاج متعدد الأدوية وإمكانية توافر نظام علاج دوائى فعال 
أى عدم توافره. وقد بات معروفًا بشكل جيد أن أنواع ميكروب السل المضادة لنظام 
العلاج متعدد الأدوية ليست فقط أنواعًا أصعب فى علاجهاء ولكن علاجها أيضًا أكثر 
كلفة؛ وهى حالات قد تنتهى بالموت؛ فمعدل وفيات هذه الحالات بالغ الارتفا ع حيث إن 
الأغليية الشاحقة من أولئك الئاس مموتون تسترعة نسييا: 

السل المقاوم للنظام العلاجى متعدد الأدوية أمر مثير للقلق بالتأكيدء حيث تم 
التعرف على سلالة جديدة من السل شديد الخطورة: نشأ الآن شكل من أشكال السل 
"غير القابل تقريبًا للعلاج". نرى اليوم السل شديد المقاومة للأدوية وناءك ©ماع) 
((08-78) 615]301478: فى أنحاء العالم؛ بما فيها الولايات المتحدة وشرق أورويا وأفريقيا. 
السل شديد المقاومة للأدوية» إلى جانب مقاومته لنوعى الدواء فى خط العلاج الأول 
مقاوم أيضًا لثلاثة أو أكثر من الأنواع الستة من أدوية خط العلاج الدوائى الثانى. وما 
يجعل هذه السلالة من السل على هذه الدرجة من الفتك هو أن السل شديد المقاومة 
للأدوية يستطيع إصابة حتى أكثر الناس صحة. بينما فرصة البقاء على قيد الحياة 
أعظم بين الأصحاء لأن هؤلاء الأفراد على الأرجح يستطيعون التغلب على المرض,؛ 
يموت أصحاب جهاز المناعة الضعيفة؛ نتيجة الإصابة بالإيدز أو بالالتهاب الكبدى 
الوبائى حين يتعرضون للإصابة بالسل شديد المقاومة للأدوية» خلال شهر عادة. 
الصورة ليست مضيئة على الإطلاق. 


العلم والسياسة وضوابط المكملات الغذائية 


ثمة اعتقاد شعبى يرتبط بصناعة المكملات الغذائية, وهى أن هذه المكملات يمكن 
أن تساعد على تجنب المرض» وتحسين مستوى نشاط المرء وحيويته. وأنها أمنة. فى 
بعض الحالات؛ قد تكون هذه المزاعم صحيحة. وفى حالات أخرىء لا تكون الشواهد 
الوبائية على هذه الدرجة من الوضوح أو الإيجابية. ونظرا إلى أن العديد من الناس 
نستيلكون واخذا أو أكثر من المكملات الغذائية بشكل منتظم؛ يوجد اهتمام متنام حول 
كفاءة هذه المنتجات وأمانهاء والتى نتوافر بسهولة ويسر فى المتاجر والصيدليات 
ومراكز التغذية الصحية ومن على شبكة الإنترنت. 

ويسلط الفصل الثامن الضوء على صناعة المكملات الغذائية. لسنوات أنفق ملايين 
الأمريكيين بلايين الدولارات على البدائل العلاجية التى لم تخضع فوائدها ومخاطرها 
بعد للدراسة الجادة. وتعتبر هذه المكملات أمنة غالبًا لأنها مكونات "طبيعية", ولكن ما 
يحتاج الجمهور إلى فهمه هو أن العديد من المكملات الغذائية يمكن أن يكون لهاء ولها 
فعلاً. تأثير قوى على الجسم. يراجع هذا الفصل الشواهد الوبائية للعديد من أكثر هذه 
المكملات شهرة (الفيتامينات والأعشاب على وجه الخصوص) ويناقش السياسات 
الفيدرالية فيما يتعلق بالضوابط التى تخضع لها هذه المنتجات. ونعرض كيف أن 
صناعة المكملات الغذائية قاومت دائمًا وبقوة اللوائح التنظيمية الفيدرالية الفعالة 
واستخدمت نقودًا سياسيًا واقتصاديًا ملموسًا حتى تضمن احترام رغباتها. وتجاهلت 
التشريعات التى صدرت فى القرن العشرين بشكل واسع المكملات الغذائية وأعفتها من 
الرقابة والإشراف الفعال ومن الضوابط. ويمكن تصوير أكثر الأمثلة الصارخة وضوحا 
لهذا الاتجاه, الممثل لمبدأ دعه يعمل دعه يمرء فى صناعة المكملات الفذائية بأحسن 
ما يكون بواسطة صدور قانون الصحة والتثقيف الصحى فى مجال المكملات الغذائية 
لعام ١995‏ (م0515): الذى هو الآن إطار العمل الأولى للأحكام التنظيمية فى مجال' 
المكملات الغذائية. 


حشوات السيليكون بالتدى : المفاهيم المغلوطة » والتفسيرات غير الصحيحة , 
والأخضاء: 


تصور ملحمة حشوات السيليكون داخل الثدى» بشكل جوهرىء كيف فشل النظام 
القضائى الأمريكى فى مواجهة تحدى الفصل بين الحقائق العلمية عن الشهادات المنقولة 
شفهيًاء وكم كان صعبًا على المحلفين أن يميزوا بين الدليل السليم علميًا وبين العلم "الخردةة 
والقصص الشخصية المشحونة بالعواطف. الدروس المستفادة من هذه القضية المشحونة 
بالمشاعر دروس عديدة, ولكن الدرس الذى يبرز الدروس الأخرى هو أن المقاربة العلمية 
لتقدير حجم المخاطرة والإصابات يجب أن تكون من السوابق التى تأخذ بها المحاكم. 

يركز الفصل التاسع على الجدل حول حقن جل السيليكوئ فى الثدى ويلملم معا 
القضايا العلمية والقانونية المعقدة المتعلقة بذلك والأساسية جِدًا فى هذه الحالة. 
ويعرض مراجعة نقدية عميقة للدليل الوبائى بالتوازى مع الأحكام القضائية. وتسلط 
قصة تكبير الثدى بجل السيليكون الضوء على أخطار تقديم الدراسات غير العلمية 
لحرضها داخل قاعات المحاكم. دون وجود الدليل العلمى السليمء ينتهك تحديد الطرف 
الجانى أو المسئول روح القانون وينسف الغرض من النظام القانوتى. ومع ذلك. كما 
وضع فى الحالات القضائية المبكرة, لم يكن القضاة ولا المحلفون على علم بما يُعتبر 
شهادة صالحة أو دليلاً علميًا صالحًا. وحتى نضمن أن الدليل العلمى المعروض لا يقوم 
على آراء شخصية؛ خصوصا وقد حاولت المحاكم؛ لسنوات, وضع معايير لتستخدمها 
فى تقييم شهادة الخبراء. 


السياسة والسمنة 


الأمريكيون هذا التميز المعيب فهمًا جِرْئْيًا بفحص الجانب الاقتصادى والجانب 
السياسى لصناعة الطعام. ويركز الفصل العاشر على أسباب السمنة وعواقيها, 
إضافة إلى الجوانب الاقتصادية والسياسية المصاحبة لها. 
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إن الجدل الأنناسى الدائن ين "الشكولية القتخضية و الامتمام العام" جدل 
مركن ويفيو الخلاف :وما يضناعف القضتة إن مقلم الناني ٠١‏ يعكدوون الشف مرقناء 
إنهم يرون فى الوزن الزائد والسمنة مشكلة تعود لنمط حياتهم. ويضطرب الكثيرون 
نتيجة تغيير الأدلة الاسترشادية للهرم الغذائى: وقائمة الأغذية المتغيرة باستمرار التى 
نأكلها والتى لا نأكلهاء وجنون نحافة المشاهير. ونضيف إلى كل ذاك القصف اليومى 
للإعلانات عن الأنواع المتوافرة للوجبات السريعة الرخيصة الثمن والغزيرة. ويلغ وياء 
السمنة النقطة التى جعلت ماكدونالدزء منتج ومقدم البيج ماك وقطع البطاطس المقلية - 
الضخمة على الطريقة الفرنسية: يلقى بثقله خلف أبحاث السمنة؛ إلى جانب الترويج لما 
نسقفة مط العياة النشنط والمتواون: 

مع الأخذ فى الاعتبار أن العلم قاطع الوضوح حول أسباب زيادة الوزن والسمنة 
وما يتعلق بها؛ ما سياسات الحكومة التى تغذى انتشار هذا الوياء؟ وما اقتصاديات 
السمنة وسياساتها؟ وما استجابة صناعة الأغذية لهذا الوضع؟ لا توجد شعارات فى 
هذا المجال مثل شعارات 'لا تدخن” أو "قل لا للمخدرات". لمحاربة التدخين والمخدرات. 
تُراجَع سياسات الأغذية فى الولايات المتحدة, وكذلك توؤضع خطط برامج الترويج للأكل 
بطريقة أكثر صحة. ليست القضية كيف يمكن أن يحدث التغيير البيئى والاجتماعى فى 
المناخ السياسى الحالى؛ ولكن كيف يمكن للحياة السياسية فى المستقبل (فى مجال 
السياسات العامة) أن تساهم فى التغيير البيئى والاجتماعى. 


الوقاية من الأمراض عن طريق التطعيم: العلم والجدل 


فى السابق قضى التطعيم بشكل واسع على أمراض رهيبة كانت شائعة مثل شلل 
الأطفال والحصبة والجدرى والدفتريا. وساهمت السياسة فى الولايات المتحدة فى تبنى 
سياسات عامة ناجحة فى مجال الصحة العامة باشتراط التطعيم عند سن دخول 
المدرسة. وهى سياسة كانت فعالة فى تحقيق معدل تغطية عال للأطفال بالتطعيم. ولكن, 
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مسار القضاء على المرض لم يكن سهلاً دائمًاء فإلى جانب التحديات العلمية لتطوير 
التطعيم؛ أدت قضايا اجتماعية وأخلاقية واقتصادية وقانونية وسياسية إلى تقليص 
جهود تطعيم السكان ضد الأمراضن وفى بعض الحالات إخراجها عن مسارها. 
وتصادمت مرارًا حركات صاخبة مناهضة للتطعيم مع السلطات الحكومية لتحصين 
الناس من أجل "الصالح العام". وتاريخيًا احتج المناهضون للتطعيم ضد ما اعتبروه 
اقتحام خصوصيتهم وسلامة أجسادهم. 

يركز الفصل الحادى عشر على سياسات التطعيم, والمواقف المختلفة حول 
التطعيم, والجدل الدائر مؤخرًا حول التطعيم ضد الفيروس المسبب لبثور الجلد والقناة 
التناسلية فى البشر ((/ا2!!) 5داءأنا 1038 !أمهم 1380نا) الذى قد يتسيب فى حدوث 
سرطان. فى هذه القضية طورت معامل شركة ميرك تطعيمًا من ثلاث جرعات وقد 
صرحت به هيئة الأغذية والدواء الأمريكية (08) عام ,5٠٠١5‏ ويوفر التطعيم وقاية ضد 
سلالات من الفيروس التى تصيب البشر تصل إلى مناعة تقدر بحوالى [/1٠١‏ من حالات 
سرطان عنق الرحم وبثور القناة التناسلية. وربما كانت القضية المثيرة للقلق حول 
تطعيم لامالا هى النصح بتطعيم الفتيات والنساء بين الحادية عشرة والسادسة 
والعشرين. وقد عارضت الجماعات الدينية المحافظة اجتماعيًا علنًا فكرة جعل هذا 
التطعيم إلزاميًا للبنات فى سن ما قبل المراهقة لأنهم يخشون من أن ذلك قد يوحى إلى 
البنات الصغيرات برسالة ضمنية تبيح لهن ممارسة الجنس فى هذا العمرء مما يهز 
مبدأ وجوب تمسكهن بالعفة فى هذه المرحلة من العمر. ويجادل المنتقدون الآخرون 
بشأن مبدأ "الإلزام' فى تطعيم الفتيات الصغيرات. وينزعج العديد من الآباء بشدة من 
فكرة تطعيم بناتهم الصغيرات ضد الأمراض المنقولة جنسيًا. ولكن الحقيقة الواقعية 
هى أن التطعيم لن يكون له دور بعد إصابة المرأة بالعدوى؛ لذا يتجه التفكير نحو أن من 
المقضل تطعيم الفتيات قبل يلوغهن سن النضج الجنسى. وليس من المدهشء أن يثور 
جدل ساخن حول ما إذا كان التطعيم هنا لابد أن يكون إجباريًا أم اختياريًا. ويرى 
المؤيدون أن الاعتراضات ليست قوية بما يكفى للتخلى عن توفير حماية ضد مرض يحمل 
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ضسمئًا هذه الدرجة من الخطورة. ورغم أن تكساس هى الولاية الوحيدة التى تفرض 
هذا التطعيم إلا أن الولايات الأخرى ما زالت تنظر فى الأمر حتى تتخذ مثل هذه السياسة. 
ومع ذلك, سوف يكون على هذه الولايات أن تتخذ قرارها دون ضغط كبير من شركة 
ميرك. ووافقت شركة ميرك على وقف اللوبى التابع لها عن ممارسة الضغط على الجهاز 
التشريعى حتى تسن قرارات بفرض التطعيم الجديد الذى أنتجته الشركة. 

يعتمد نجاح سياسات التطعيم على عوامل مترابطة تشمل أمان التطعيم (مراقبة 
الجودة والمتابعة)؛ والإمداد الكافى بالتطعيم (لتلافى حدوث نقص)؛ ونظم توريد فعالة 
لضمان وصول التطعيم لمن يحتاجون إليه (وهى القضية الأكثر أهمية فى العالم النامى)؛ 
وحوافز مالية وحماية قانونية لمصنعى التطعيم؛ وأنشطة تثقيف صحى لإعلام الجمهور 
بفوائد التطعيم ومخاطره. إن هناك حاجة, ريما أكثر أهمية من كل ذلك, لتركيز بؤرة 
الافتمام على مخاوف الجمهور حول أمان التطعيم واستعدادهم لاكتساب هذه الحماية 


من لون 


الخلاصة 


بالنسبة لأشياء كثيرة فى الحياة لا يعلم معظمنا ما يمثل مخاطرة وما هى ليس 
كذلك. يأتى الكثير مما نعتقد أننا نفهمه من وسائل الإعلام؛ وهى التى ربما تفسرء أو لا 
تفسرء نتائج الدراسات العلمية بشكل صحيح. إن الصحفيين؛ بل وحتى الباحثين 
أنفسهم, مسئولون جزئيًا عن الطريقة التى تُضحُمء أو تُشوه, بها المخاطر الصحية فى 
وسائل الإعلام. وما يزيد تعقيد هذه القضية هو حقيقة أن نتائج الدراسات الوبائية قد 
تختلف بناء على من يشملهم البحث والطريقة التى يوضع بها تصميم البحث: والزمن 
الذى يستغرقه, إلخ. وهناك أسباب مشروعة لمثل هذه النتائج المتنافرة أو حتى العكسية. 
أضف إلى هذا الخليط الجوانب السياسية فى أية قضية ولدينا مثل هذه الوفرة من 
الغث والسمين. والشىء المهم هى الاحتياط ضد إدخال السياسة لتحقيق غرض حزبى. 
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إن التعامل مع نتائج الأبحاث لدعم موقف ليس إلا طريقة غير شريفة لصياغة سياسات 
ما. ويؤدى أيضنًا تجاهل الأدلة القاطعة لأنها لا تدعم موقف المرء إلى نتائج عكسية عند 
صياغة سياسات ما. إن الحوار أمر مهم؛ ولكن يجب أن يكون قائمًا على أسس من 
الحقائق, والأدلة» وليس مبنيًا على الآراء والإشاعات. 

تحاول مقالات هذا الكتاب تصوير الخطر المحتمل لاستخدام العلم؛ أو عدم 
استخدامه أى إساءة تفسيره؛ عند صياغة سياسات عامة. وياستخدام منظور تاريخى 
من أجل فهم أفضل للقضاياء يستطيع المرء أن يثمن وريما حتى أن يفهم كيف تتم 
صتاعة السياسة العامة. 


شكر وتقدير 


أعتبر نفسى أكثر الأشخاص حظًا؛ لأننى نلت دعم العديد من الناس وتشجيعهم. 
كاستاذة فى مدرسة طبية من أرقى مدارس الطب فى بلدى» اتصلت يعدد كبير من 
الطلاب اللأمعين المجتهدين. وجعلنى الاهتمام الذى منحوه لكتابى هذا واستعدادهم 
للمعاونة فى بحث موضوعاته أكتب الفصول باستمتاع وعناية أكبر. وجاء هذا الكتاب, 
من فواح عدة؛ نتيجة قدر كبير من الجهود والمناقشات. ويسرنى أن أكتب أسماء طلبتى 
الذين ساهموا فى فصول بعينهاء كطريقة لتوجيه الشكر لهم على الوقت الذى 
استقطعوه من جدول دراستهم للطب المزدحم بشدة من أجل بحث موضوع 
من مواضيع الكتاب أثار اهتمامهم. شكرًا لك يا رايان كاولىء ويا ساندرا ديمرن, 
ويا إيفان إيب. ويا جوانا بالادينى. ويا تونى روزن. شكرًا أيضما لجينيقر سوياز 
التى أجرت بحدًا أوليًا عن المكملات الغذائية. 

شكرًا لمحررة الكتاب, ديبى كارفالكى؛ التى شجعتنى على كتابة مسودته. والتى لم 
تفقد إيمانها أبدًا بأن المخطوط النهائى سوف يتاح لها لتحرره. 

شكرًا أيضًا إلى السياسيين الذين تناولوا المعلومات التى قدمناها لهم أكثر من 
مرة وقاموا بوضع فهمهم لها من الوجهة التى يعتقدونها. دون معاونتهم هذه لفقد هذا 
الككات كتريرته: 

أقدم شكرىء إلى أبعد حد. إلى العلماء الذين أنفقوا السنوات فى محاولات بحثية 
مضنية. تمنحنا الحقائق والاكتشافات. دونهم؛ اتقلصت قدرتنا بشكل جدى على تنفيذ 
سياسات الصحة العامة. 


الفصل الأول 
حول السياسة والعلم 


نبذل جهودًا منسقة لضمان أن تكون هذه العملية ديمقراطية!"). 


ربما من السذاجة تصور أن السياسة والعلم مجالان منفصلان ومتميزان؛ لكل 
منهما اهتمامة ولا يقتهم الآخر ولا يتداخل مطلقًا معه: وزبما من السذاجة تضور أن 
صناع السياسة يريدون تأسيس قراراتهم على أفضل الأدلة الممكنة» بغض النظر عن 
ميولهم السياسية. أفترضء فى عالم مثالى أن تتخذ كل قرارات السياسة استنادًا على 
البحث واختبار الفرضيات,؛ ولكننا فى الولايات المتحدة لا نحيا فى يوتوبيا لا سياسية. 
وفى مسائل كثيرة. خصوصا القضايا الاجتماعية/الأخلاقية الشائكة فى زماننا, 
يتضافر العلم والسياسة ممًا. والادعاء بأن العلم والسياسة لا يتعايشان جنيًا إلى جنب 
غباء. والفصل القاطع بين العلم والسياسة غير عملى ولا ينصح به أحد. إن معظم 
العلماء ورجال السياسة يؤيدون ضرورة ربط العلم بالسياسة. ومع ذلك؛ ما يحتاج المرء 
إلى أخذ جانب الحيطة منه هى السماح للأجندة السياسية بأن تملى إرادتها على عملية 
البحث العلمى. ويجب أن يسعى صنا ع السياسات إلى الوصول إلى تفسير مخلص ونزيه 
النتائج العلمية, التى تقود بدورها عملية صنع القرار. وما رأيناه المرة تلو المرة» للأسف, 
هو عدم كبح الاعتيارات السياسية فى ضوء الدليل العلمى المقنع والواضح. 
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ترتبط سياسة العلم بالسياسات العامة بالضرورة: ولكن الموروث فى تلك العلاقة 
التكافلية يكمن فى الاختلافات الواضحة بينهما فى النهج. يتئسس العلم على الحقائق. 
وتتأسس السياسة على إدراك الحقائق وتفسيرها. الحقائق قابلة للتفاوض وصناعة 
القرار تقوم على المصالح المتنافسة: والأهداف المتصارعة:؛ والمساومات والتسويات؛ التى 
تؤدى بنا غالبًا إلى انتقائية واعية أى غير واعية فى تفسير الحقائق لصياغة السياسة. 
ويحاول غالبًا أولئك المنخرطون فى قضايا السياسة اغتنام مزية على حساب خصومهم 
بالتأثير على توافر المعلومات والوعى بها لزيادة تحيز النتائج المرغوية لهم: وتقع صناعة 
القرار فى مجال العلوم: وأيضنًا التمويل الفيدرالى للبحث العلمى؛ وهى بمليارات 
الدولارات. تحث رحمة السياسة. 


ومن المهم رسم خط واضح بين العمل السياسى فى مجال العلم 5ئ]أأاهم ع6نءاءة 
وبين سياسة العلم لإءأادم 5619868. من المنظور السياسي,» غاليًا ما يستقكيدم العلم 
لتخفيض عدد الاختيارات المطروحة على متخذى القرار لتؤدى بهم إلى النتيجة المرغوية 
التى تعكس مواقفهم السياسية فى القضايا النوعية. وعلى النقيض؛ يركز منظور 
سياسة العلم على استخدام الاكتشافات العلمية لإرشاد صناع القرار فى التخطيط 
السياسات!"). وبينما يعتمد السياسيون على الدليل العلمى ليشرحوا موقفهم مع قضية 
أى ضدهاء على العلماء والباحثين: بافتراض أنهم فوق العراك السياسى؛ أن يكونوا 
حماة الاكتشافات العلمية ومن واجبهم التصدى للتشويه غير العلمى الذى يطال 
اكتشافاتهم فى محاولة للخروج بالنتائج السياسية المرجوة. ويعتمد غالبا كلا الجانبين 
على المعلومات نفسها ويسعيان إلى 'لى عنق" أحدث الاكتشافات العلمية لتحسين وضع 
مواقفهم. وبينما تكون البيانات هى نفسها عادة؛ يتعرض تفسير البيانات للضياع 
فى المعركة السياسية. 

يفحص ديفيد ه. جاستون: فى كتابه بين السياسة والعلم ؛ العلاقة المركبة بين 
العلم والسياسة بأسلوب بارع ومثير("). يصور المنظور التاريخى الذى استخدمه الكاتب 
كيف أصبح العلم والسياسة متضافرين بشكل لا ينفصم. ويكتب: 'تشمل السياسة فى العلم 
اتجاه التمويل؛ ويشمل العلم فى السياسة تقديم خبرة العلم إلى السياسيين!؟). 
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وتشمل صناعة السياسات العامة فى مجال العلم تخصيص التمويل للمشروعات 
"ذات الجدارة", لكن تفسير تلك الجدارة يتم غالبًا داخل سياق سياسى يناقض أحيانًا 
الاستحقاق العلمى. خضعت العلاقة المضطربة بين العلم والسياسة أيضًا لفحص 
هوارد جيه سيلفرء الذى تناول القضايا بنظرة مستقبلية تشرح كيف أنه كلما خلق 
الاكتشاف والتقدم العلمى إشكاليات أخلاقية (أبحاث الخلايا الجذعية, والاستنساخ, 
وتكنولوجيا النانو, إلخ)» زاد اقتحام السياسة لدنيا العلم بشكل أكيدا“). وفى كتاب 
"تسييس العلم: كيمياء صناعة السياسات", وهو مجموعة من المقالات كتبها أحد عشر 
عالمًا رائداء وحرره عالم الأحياء مايكل جوخ؛ يصف ال مؤلفون كيف ألحقت عواقب "التسييس 
الضرر بالجمهورء شاملة تبديد الأموال والجهود البحثية؛ والتكاليف غير الضرورية 
للأحكام واللوائح المنظمة؛ واستخدام التمويل العلمى لإنجاح أجندة سياسة ما""). 
ويلمح المؤلفون إلى أن الأموال تكفى لتبرير الشكوى من تسييس العلم. والحقيقة أنه 
فور تفؤيل الحكوماظ اللعلم. حيث إنها مولت منذ الحرب العالمية الثانية /5٠‏ من كل 
الأبحاث العلمية تقريبًاء وأقل ما يقال أن قرارات التمويل هذه ريما تصبح سياسية. 
وينبه هؤلاء المؤلفون إلى أن العلم يفقد موقفه المستقل اللاسياسى فى المجتمع. 


دور الأشخاص: تسييس المستشار العلمى 


مات السنين,. صاغ التقدم العلمى فى كل مجالات الدراسة المجتمع وحدده 
وأحدث به تغييرات كبيرة. وفى القرن العشرين: حين أنفقت فعليًا بلايين الدولارات 
الفيدرالية على البحث فى كل ميدان من ميادين العلم, تسامت الاكتشافات فى دنيا 
استكشاف الفضاء والعلوم الفيزيائية وعلوم الأحياء/الطبية على ما تمليه الاعتبارات 
السياسية غاليًا. اليوم, تحمل الآفاق الجديدة للشفرة الوراثية للخلية (9800:56) وأبحاث 
الخلايا الجذعية وتكنولوجيا النانو والبيولوجيا الذرية» مثلاً. أملاً عظيمًا بمزيد من 
الاكتشافات والتقدم. لكن ميادين البحث الجديدة هذه. وقد أصبحت ممكنة بناء على 


لئ 


التقدم العلمى الذى تحقق سلفًاء تُجسد غاليًا قضايا شائكة اجتماعيًا وأخلاقياء أثارت 


هه 


أحيانًا مناقشات صاخبة ومثيرة للجدل. ويجعل فررٌ الدعاوى العلمية المتنافسة والإشكاليات 
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الأخلاقية والمطالب السياسية مهمة صناع السياسات لتنفيذ سياسة عامة مهمة أكثر 
صعوية بكثير. وقد صعدت الاتهامات بتسييس العلم. حتى لى تجاهلت الدليل العلمى. 
التوتر القائم بين المجتمع العلمى والمجتمع السياسى. فى الماضىء مثلاً. لم تكن 
تُستخدم المعتقدات السياسية الشخصية لعالم من العلماء كمؤشر للحصول على تمويل 


فيدرالى؛ إلا أن الأيديولوجية السياسية تبدى اليوم أحد الاعتبارات المهمة. تسارع تأكل . 


الاستقامة العلمية فى ظل الإدارة الثانية للرئيس جورج وكر بوشء ولكنهاء بالتاكيد» 
تواجدت لدرجة ما وبشكل ما فى ظل إدارات رؤساء آخرين. 

أخذ العلماء يعملون منذ الرئيس بنيامين فرانكلين مستشارين للحكومة: وبالتالى, 
لعبوا دورًا نشيطًا فى صنع السياسات. يظهر التاريخ أن الرؤساء سعوا إلى طلب 
نصيحة العلماء بغض النظر عن الانتماء الحزبى للفرد. كان الهدف مشاركة أفضل 
العقول معًا فى عملية وضع السياسة. وكان الرئيس أيزنهاور أول من أنشأ رسميًا 
منصب المستشار العلمى؛ وربما دفعه لذلك نجاح الروس فى إطلاق القمر الصناعى 
سبوتنيك [سنة .]١1961/‏ عين أيزنهاور أفضل العقول للعمل فى اللجنة العلمية الاستشارية. 
وسعى الرئيس كيندى, أيضاء إلى ضم العلماء فى أرفع اللجان الحكومية؛ دون اعتبار 
لانتمائهم الحزبى. وكان الاعتقاد أن العلم والعلماء فوق السياسة. وكما كتب دانيل 
جرينبيرج فى كتابه, "العلم والمال والسياسة » ريما اعتبر العلماء أنفسهم جمهوريين 
أو ديمقراطيين» ولكن السياسيين وقتها كانوا يرون أن العلم هى الانتماء الحزبى الحق 
للعلماء. وكان العلماء أيضا يرون الأمر بالطريقة نفسها("). 


فى خمسينيات القرن الماضى؛ سنوات الحرب الباردة» كان التركيز ينصب على 
"الفون' فى سباق الفضاء أمام الروس والقضاء على الأمراض المعدية (مرض شلل 
الأطفال نموذج رئيسى). كانت الأهداف على درجة كييرة من الوضوح حتى إنه لم يكن 
هناك صراع بين العلم والسياسة. بدأت الأمور فى التعقيد خلال الستينيات. أصبحت 
الأمة ككل تميل أكثر إلى تعاطى السياسة (دفعت حرب فيتنام الأمة بالتأكيد إلى الانقسام 
والاختلاف) ودخل العلماء أيضا حلبة العراك السياسى. أثناء الحملة الرئاسية فى منتصف 
الستينيات: أعلن المرشح الرئاسى بارى جولدوتر استعداده لنشر الأسلحة النووية 
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فى ميدان المعركة. ضج العلماء من موققه هذا وألفوا جماعة باسم علماء ومهندسين 
من أجل جونسون. من المحتمل أن تلك كانت أول مرة فى التاريخ يتجمع فيها فعا عدد 
مهم من العلماء بسبب السياسة, ويتخذون موققًا علنيًا على هذا النطاق. 


اصطدم الرئيس نيكسون مع العلماء حول موققهم المخارض لنظام الصواريخ 
العابرة للقارات والبرامج العلمية الأخرى لإدارته؛ فقد حاول فعليا إجهاض تمويل 
أبحاث معهد ماساشوستس التكنولوجيا انتقاما من رئيس المعهدء الذى عارض الدفاع 
الصاروخي. رد نيكسون على ذلك بإلغاء منصب المستشار العلمى: وأيضًا مكتب العلم 
والتكنولوجيا بعد أن فشل المستشار فى دعم سعى نيكسون لتطوير الطائرات الأسرع 
حيث رآه كيانًا استشاريًا مهما فى مسائل العلم والتكنولوجيا. 

وبالطبع شارك الكوتجرس بنشاط فى صياغة السياسة العامة فى مجال العلم. 
والتكنولوجيا وتنظيمه وأولوياته, وهو القانون الذى أسس التنظيم الإدارى الفيدرالى 
للسياسة العلمية وربط السياسة العلمية للأمة باتساق مع باقى المجالات. أسس هذا 
القانون مكتب سياسة العلم والتكنولوجيا (0578) /زوأام5 لاوهاههناء16 200 معمواه5 أن و0116 
السياسات والخطط والبرامج الكبرى للحكومة الفيدرالية. وهذا المكتب مفوض بتقديم 
النصح للرئيس والأعضاء الآخرين فى مكتبه التنفيذى حول أثر العلم والتكنولوجيا على 
الشئون الداخلية والدولية. وعليه أيضمًاء ضمن أشياء أخرى؛ المساعدة فى تطوير 
سياسات وميزانيات سديدة للعلم والتكنولوجيا وتنقيذها. 

استفحل اختلاط السياسة بالعلم أثناء رئاسة ريجان. ولحدود معينة, بدأ التحزب 
السياسى للعلم فى أواخر الثمانينيات عندما تم تسييس العلم والتكنولوجيا فى الكونجرس 
كجزء من إستراتيجية سياسية أكبر. قاد نيوت جنجريتش رئيس مجلس النواب حملة 
محاربة الديمقراطيين تقريبًا حول كل شىء: بما فيها السياسات العامة للعلم. 


33 


لكن واحدًا من أكثر الأفعال جليًا للعار نتيجة التحزب السياسى للعلم خلال هذه الفترة 
ارتد على فاعليه فى الواقع العملى. عندما عين الرئيس ريجان الدكتور سى. إيفريت كووب 
فى منصب وزير الصحة:؛ ومن المعروف جيدًا أن الدكتور كووب كان أحد غلاة المحافظين. 
وكان يفتقر إلى الخيرة فى مجال الصحة العامة (كان مرموقًا فى جراحات الأطفال), 
ولكن ريجان اختاره فى محاولة فجة لتغليب الأيديولوجية والنقاء الأيديولوجى على 
احتياجات الجمهور ومتطلياته. واستمرت المعركة حول تعيين كووب لمدة عام تقريبًا قبل 
التصديق على تعيينه فى النهاية. وتخيل اليمين الدينى والسياسى أن لهم حليفًا على 
رأس مكتب خدمات الصحة العامة؛ ولكن للاستقامة العلمية للدكتور كووب تفوقت 
الأيديولوجية؛ وهو ما سيب الكمد والحزن لأنصاره. 

نصح الدكتور كووب ببرنامج إلزامى لتعليم حقائق الحياة الجنسية للأطفال فى 
المدارس؛ لمحارية الوياء المتنامى لمتلازمة نقص المناعة المكتسبة (الإيدز)؛ ودافع أيضًا 
عن ضرورة تعلي الأطفال طريقة استعمال الواقى الذكرى. وكان مقاتلاً متحمسًا فى 
محاربته للتدخين, وهو ما أغضب صناع التبغ. وعندما طلب منه الرئيس ريجان إعداد 
تقرير حول التأثيرات النفسية للإجهاضء كتب الدكتور كووب التقرير بطريقة علمية 
تخاطب الأفراد على جانبى القضية؛ ويعد مراجعة مئات الأدبيات العلمية المنشورة. 
وبينما تملك المحافظين شعور أكيد أن الدكتور كووب يرى الأمور كما يرونها هم فى 
موضوع الإجهاضء لم تدعم الشواهد العلمية ذلك الموقف واستنكف الدكتور كووب 
القول بأن الإجهاض دائما أكثر ضررًا من بدائله. وتراجع أكثر عن القول بأنه لا توجد 
بيانات تكفى لدعم موقف أى من الجانبين. صدمت الإدارة الأمريكية (وربما غضبت) 
نتيجة رفض كووب تغيير موقفه, ولخص الدكتور كووب القضية بشكل جيد عندما قال: 
"تعرفون: لم أغير لونى قط طول كل ذلك الوقتء ولن أغيره. ما قعلته فى هذه المهمة ما 
كان سيفعله أى طبيب أو عالم مدرب تدريبًا جيدًا: نظرت فى كل البيانات؛ وقدمت 
الحقائق للشعب الأمريكى. فى العلم, لا يمكن التهرب من البيانات"(8). 

برزت تحديات ضمان الاستقامة فى العلم فى الثمانينيات بعد المزاعم التى ظهرت 
فى العلن حول سوء السلوك الذى تعلق بالبحث الذى دعمه معهد السرطان القومى. 
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قاد النائب وقتها آل جور والسيناتور أورين هاتش تحقيقًا فى الكونجرس حول سوء 
السلوك العلمى؛ وكانت نتيجة جلسات الاستماع عدم الاستمرار فى إدارة هذه المسالة 
بشكل غير رسمى داخل المجتمع العلمى. أنشأ الكونجرس مكتب الأمانة العلمية 1666© 
(6080) لإانووعاها طاعءوء8565 أه داخل المعاهد الوطنية للصحة أه 5عأنأتاكعها أقمهنأول؟ 
(1الا) طأاوءعل! ومكاتب للمفتش العام داخل الهيئة القومية للعلوم 568هاء5 أهده1أةل؟ 
(8/5) مه0811هداه للمساعدة فى ضمان استقامة الأبحاث العلمية. وانصب تركيز 
مكتب الأمانة العلمية فى مواجهة سوء السلوك العلمى على ضمان أن تخضع وظائف 
برامج الأبحاث لمعايير ملائمة ليستمر التمويل الفيدرالى. مرر الكونجرس أيضًا 
تشريعًا لإنشاء "مكتب نقل التكنولوجيا' لتيسير نقل الاكتشافات العلمية بين القطاع 
العام والخاص وتقديم المكافآت لهاء فى الوقت الذى تشجع فيه كلاً من استقامة 
العلم وإنتاجه. 

المجلس الوطنى للعلم والتكنولوجيا (0/570). الذى تأسس طبقًا للأمر التنفيذى 
بتاريخ "” نوفمير ,١1597‏ مجلس ذو مستوى وزارى؛ يترأسه رئيس الولايات المتحدة, 
مهمته الرئيسية التنسيق بين سياسات العلم وسياسات التكنولوجيا عبر الهيئات 
المتنوعة التى تشكل مشاريع الأبحاث والتنمية الفيدرالية. ومن الغايات الأساسية لهذا 
المجلس إرساء أهداف قومية واضحة للاستثمارات الفيدرالية فى العلم والتكنولوجيا فى 
مجالات عريضة تتسع عمليًا لكل ميادين عمل الشعبة التنفيذية فى الحكومة الأمريكية. 
يجهز هذا المجلس الوطنى إستراتيجيات الأبحاث والتنمية التى يتم تنسيقها عبر كل 
الهيئات الفيدرالية لتشكل حزم استثمار تستهدف إنجاز أهداف قومية متعددة. ويتتلة 
عمل المجلس الوطنى للعلم والتكنولوجيا تحت مظلة أربع لجان أساسية: العلوم, 
والتكنولوجياء والبيئة والموارد الطبيعية: والأمن الوطنى والقومى. تشرف كل من هذه 
اللجان على لجان فرعية ومجموعات عمل تهتم بجوانب مختلفة من العلم والتكنولوجيا 
وتعمل على التنسيق من خلال الحكومة الفيدرالية. وتعمل هذه الكيانات الفيدرالية على 
تكامل العلوم والسياسة العامة فى أعلى مستوى حكومى. 
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اللجنة الاستشارية العلمية وصياغة السياسات العامة 


إلى جانب العديد من الوكالات الفيدرالية التى أنشئت لتشجيع البحث العلمى 
وتطويز سياسات على أسس علمية (على سبيل المثال» المعاهد الوطنية للصحة [إالة]؛ 
هيئة الغذاء والدواء [506], مراكز لمكافحة الأمراض والوقاية منها ([©60)]. توجد المئات 
من اللجان الاستشارية العلمية الفيدرالية التى يتمثل دورها فى تقديم الاستشارات 
للشعبة التنفيذية والشعبة التشريعية فى الحكومة حول المسائل العلمية. حدد قانون 
عام 1977 الخاص باللجنة الاستشارية الفيدزالية» إجراءات موحدة تتبعها اللجنة يجب 
على الكونجرس أو الرئيس أو رئيس وكالة أن يفوضها يشكل خاص. ويجب على كل 
هذه اللجان الاستشارية أن يكون لها مواثيق مكتوية. وحدد القانون أيضًا شروطً 
للتوازن العادل فى عضوية اللجنة فيما يتعلق بوجهات النظر المطروحة. وتلعب اللجان 
الاستشارية دور مهما فى تطوير سياسة الحكومة الفيدرالية وإرشادها فى مجال العلم, 
وقد أنشنت هذه اللجان لمعالجة القضايا العلمية والفنية والطبية. ويالنسبة للعديد من 
الوكالات الفيدرالية» وخاصة تلك التى ينصب عملها على الطب والصحة؛ يتم التعاقد مع 
اللجان الاستشارية لمعالجة القضايا العلمية الأكثر صعوية وإثارة للنزاع. والمطلوب من 
هذه اللجان تقديم نصيحة فنية موضوعية مستقلة حول السياسة العامة وتمويل اليحث. 
مانا لا يحدث إجماع فى اللجان الاستشارية» لكن الاختلافات التى تُناقش تساهم 
فى إدارة الحوار. من المفترض أن تقوم توصيات اللجان على أساس رأى مستقل 
ويجب ألا تتأثر بشكل غير ملائم لأية جماعة لها مصالح معينة أى للسلطة التى:'عينت 
أعضاء اللجنة. 

لا تتخذ اللجان الاستشارية قرارات؛ فغرضها تقديم المشورة. ولم يتم تشكيلها 
اترديد ما ترغب الجهات التنفيذية والتشريعية الحكومية فى سماعه. ورغم أن الكونجرس 
والشعبة التنفيذية قد يتجاهلان النصيحة المقدمة؛ إلا أن مثل هذا التصرف يأتى بناء 
على حقائق» وليس على أساس توجهات سياسية. وتمشيًا مع القانون الفيدرالى, 
للرئيس والوزراء ورؤساء الوكالات الحق فى اختيار من يريدونه من المستشارين العلميين. 
وتلعب السياسة بكل تأكيد دورًا فى اختيار أعضاء اللجان العلمية؛ ولكن من غير الملائم 
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تعيين أعضاء الهيئة الاستشارية ممن يحملون الآراء (السياسية) نفسها فى القضية. 
واللجوء إلى مجرد وضع أفراد ذوى رؤى متوافقة داخل اللجان لمنع الانشقاق يناقضش 
نوايا الكونجرس فى ضمان التنوع الأيديولوجى. ويجب أن تقوم توصيات الهيئة 
الاستشارية على أساس حكم مستقل وألا تتأثر بشكل غير مناسب بنفوذ جماعات 
المصالح الخاصة وأمثالها. وبالطبع ليست هذه هى الحالة دائمًا فى الواقع. 

ماذا يحدث عندما يستخدم نظام اللجان الاستشارية لأغراض سياسية وأيديولوجية؟ 
عندما تستخدم العملية السياسية العلم والعلماء لخدمة الأهداف السياسية للحزب, 
تتعرض حيادية العلم المفترضة للخطرء إلا أن التاريخ أظهر أن إدارتى الحزبين 
الجمهورى والديمقراطى استخدمتا مثل هذا التكتيك, لكن بعضها كان أكثر انتهازية 
من الأخرى. وعلى سبيل المثال, اتّهِمتْ إدارة بيكسون بتسييس عملية تعيين أعضاء 
اللجنة الاستشارية فى محاولة للسيطرة على ميزانية المعهد الوطنى للصحة (0111ا): نشب 
جدل خلال فترة إدارة ريجان حول "القائمة المستهدفة" للمستشارين العلميين لوكالة 
حماية البيئة لطردهم بسبب وجهات نظرهم الليبرالية أى المناصرة لسلامة البيئة!"), 
واتّهمتْ إدارة الرئيس جورج بوش (بوش الأول) بسؤال المرشحين للمناصب القيادية 
عن آرائهم فى الإجهاض. ورسم الدكتور لويس سوليفانء: وزير الصحة والخدمات 
الإنسانية وقتهاء خطًا على مستوى مساعدى الوزير قائلاً أسفل هذا الخط لن يكون 
هناك مجال لاختبار الأيديولوجية!:'). 

وقشنابا الصحة العامة الملجة تتصو متحىئ أخلاقيا واجْتماعنًا يشكل مكزابد: 
تصاعدت بشدة عملية تسييس العلم. رفض الرئيس كلينتون رفع الحظر على برامج 
تبادل سنون السرنجات رغم الشواهد على أن السنون النظيفة سوف تقدم الكثير لوقف 
انتشار فيروس نقص المناعة البشرى (011): وانتشار مرض الإيدزء وأمراض أخرى, 
رغم إلحاح المستشارين العلميين عليه أن يفعل ذلك. أيضًا دافع رئيس المعهد الوطنى 
للصحة ووزير كلينتون للصحة والخدمات الإنسانية. ومسئول مكافحة المغدرات 
فى إدارته عن برامج تبادل السنون لمنع انتشار المرض. وفيما بعد اعترف كلينتون بأن 
قراره كان ضد نصيحة مستشاريه العلميين وأن دوافع قراره كانت سياسية. 
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وقرب نهاية القرن المشرينء: وسع التقدم الهائل فى الطب وعلم الوراثة من 
معرفتنا بالأسس الجينية للحياة البشرية. وسع مشروع الجينوم البشرى 388نال 786" 
"امه زه 6620006 مثلاً» من معرفتنا بالركائز الجينية للحياة البشرية التى وفرت الدافع 
للخلاف الذى أحاط بتمويل البحوث "الحساسة". وفى الوقت الذى زادت الحماسة حول 
أفق علاج الأمراض بالتعديل الوراثى وتحسين جودة حياة الأقراد المصابين بأمراض 
مزمنة وخطيرة؛ اشتعل الجدل حول قضايا أخلاقية مشروعة وخطيرة» خصوصًا تلك 
القضايا التى تتناول تعريفات الحياة البشرية. اشتد الجدل الساخن حول الاستنساخ 
وأبحاث الخلايا الجذعية والإجهاض ومنع الحمل حيث ثار جدل ملتهب حول كل منها 
فى الكونجرس. وأشعل هذه الخلافات الاجتماعية والأخلاقية الموروثة فى كل من هذه 
المواضيع؛ والتى نوقشت وثار الخلاف حولها ليس فقط فى قاعات الكونجرس ولكن 
أيضا فى الشوارع الرئيسية بالولايات المتحدة الأمريكية» أشعلها الدفع بالسياسيين 
فى هذا الجدل. وسرعان ما تجاهلواء غالبًاء الدليل العلمى تماماء إلا إذا كان يدعم 
وجهة نظر أحدهم فى الجدال. 


السياسات العامة والعمل السياسى فى العلم تحت إدارة بوش الثانى: 


منذ بداية رئاسة بوش الثانى» بدت أن السياسات العامة فى مجال العلم تُدفْع 
بالعقيدة والأيديولوجية أكثر مما تدفع بالحقائق العلمية. وكانت كذلك أكثر مما كانت فى 
أية إدارة أخرى؛ حيث صبغ الرئيس بوش ورجال إدارته مقاريته للعلم وسياسة العلم 
بنبرة دينية محافظة. وتغاضي هذا الرئيس وإدارته عن الحقائق العلمية وشوهوها 
وتجاهلوهاء من ارتفاع حرارة المناخ, إلى طريقة تدريس التطور والارتقاء فى المدارس 
إلى السياسة العامة فى الإيدزء إلى التقشف فى سياسة منع الحمل. وتميزت السياسة 
العلمية لهذه الإدارة بأنها سياسة تكافئ الباحثين الذين يتفقون معها وتعاقب الذين 
يختلقون مع سياساتها. 


فى 2004, كانت أكثر القضايا المشحونة بالسياسية والمثيرة للخلاف» التى 
ناقشها المجلس الرئاسى لأخلاقيات البيولوجياء قضية أبحاث الخلايا الجذعية. استبدل 
البيت الأبيض فى تصرف سياسى صاخبء عضوين (عالم بيولوجيا خلوية وعالم أخلاقيات) 
من المجلس كانت أراؤهما مخالفة لآراء الإدارة. استبدل بالشخصين آخران محافظان 
أكثر ومتحازان أيديواوجيًا. وهكذا تغير التوازن داخل المجلس تماما. احتج الباحثون بشدة, 
فى رد فعلهم على هذا التصرف الصادم؛ على البيت الأبيض لتخاذله فى مجال الأخلاقيات 
الحيوية(''), اتهم الديموقراطيون البيت الأبيض بالتلاعب السياسى. 

الدكتورة إليزابيث بلاكبيرن» عالمة البيولوجيا الخلوية المرموقة والمدافعة عن أبحاث 
الخلايا الجذعية والتى أزاحوها من المجلس؛ جسدت مشاعر معظم العلماء عندما كتبت 
قى "مجلة نيوإنجلند للطب” أنه عندما يتوجب على العلماء البارزين أن يخشوا إساءة 
عرض أبحاثهم وإساءة استخدامها بواسطة الحكومة لترويج غاياتها السياسية؛ يكون 
هناك خطأ عميق!''), وبشكل ملحوظ: جاء تطهير مجلس الأخلاقيات فى الطب الحيوى 
بعد أسيوع واحد فقط من إصدار اتحاد "العلماء المعنيين” تقريرًا يتهمون فيه إدارة 
بوش الثانى بنمط من إساءة استخدام العلم. وليس من المستفرب أن إدارة بوش 
هاجمت هذه الاتهامات. ورغم ذلك تتحدث الشواهد عن نفسها: فقد طُلب من المرشحين 
المحتملين كما تواترت الأنباء تقديم عرض لآرائهم حول مواضيع معينة مثل الإجهاض 
وأبحاث الخلايا الجذعية. ولم يُختر أحدُ ممن يخالف سياسات الإدارة. وسئل العديد 
عما إذا كانوا يدعمون سياسات الرئيس وعما إذا كانوا قد أعطوه أصواتهم فى 
الانتخابات. وشعر اتحاد "العلماء المعنيين” وقد عبروا عن انتقادهم غير المسبوق؛ أن 
إدارة بوش الثانى تضحى بالأمانة العلمية فى الهيئات الفيدرالية لدعم أجندتها 
السياسية والأيديولوجية؛ وأنها تفعل ذلك وهى تحتمى بالحصانة. على سبيل المثال» 
كان على الباحثين الذين يعملون مستشارين لمنظمة الصحة العالمية الموافقة على الدفاع 
عن سياسات الولايات المتحدة وإلا حرموا من التصريح بالعمل كمستشارين. مضت 
هذه القيود فى اتجاه مناف لجوهر البحث العلمى؛ شاملاً البيئة الحرة والمفتوحة 
للمناقشة والتساؤل. 


39 


يمول المعهد الوطنى للصحة, وهو أحد درر تاج الهيئًات الفيدرالية, القسم 
الرئيسى للأبحاث العلمية فى الولايات المتحدة. عملية فراجعة القرناء محورية فى 
إجراءات اعتماد تمويل الأبحاث. تطبق هذه العملية مجموعات دراسية تتكون من علماء 
وباحثين لتجرى مراجعة تفصيلية للمقترح البحثى لتقييم استحقاقه العلمى. والهدف من 
هذه العملية» التى تنطوى على تنافس شديدء إجراء تقييم موضوعى لاستحقاق المقترح 
العلمى؛ ولا يفترض أن تنحرف المواقف السياسية والفلسفية والمذهب الدينى بالاختيار 
الذى تصل إليه عملية اعتماد المقترح البحثى. يقرر العلماء. وليس السياسيون أو المعينون 
سياسيا أى جماعات التأييد أى جماعات الضغط السياسى؛ من يحصل على التمويل!"©). 
إلا أنه فى عام . ٠‏ رعى النائب الجمهورى عن ولاية بنسلفانيا باتريك جيه تومى 
تعديلاً لشروع قانون اعتمادات المعهد الوطنئى للصحة يلغى تمويل خمس منح بحثية تم 
الموافقة عليها أصلاً (واكتملت!). ركزت المنح المقترحة على تخفيض مخاطر العدوى 
بفيروس نقص المناعة البشرى بين ينات الهوى الآأسيويات ومشاريع أخرى تتعلق بمخاطر 
ممارسة الجنس. ورغم هزيمة هذا التعديل, إلا أن فارق الأصوات كان قريبًا للغاية 
(خسارة بصوتين). انزعج العلماء والباحثون لهذه الخسارة بهذا الفارق الضئيل. 
بوضوح أظهرت هذه الحادثة أن 'المواضيع الحساسة" سوف توضع تحت الميكروسكوب 
وأن من يقف ضد مصلحة الالح سرف سد التمويل» وهكذا تنحل أسس 
عملية مراجعة القرناء التى تحظى باحترام شديد. لكن الجيد فى الأمر أن المجتمع العلمى 
رد فور على ذلك بإدانة ما يجرى ودافع عن عملية مراجعة القرناء. 

وصلت قضية التخريب والانتهاك السياسى للعلم فى إدارة بوش الثانى إلى قمتها 
فى عام ", أصدر اتحاد "العلماء المعنيين” » وهى جماعة تأييدء غير هادفة للربح. 
تقرير ينتقد إساءة استخدام هذه الإدارة للعلم. ووقّع التقريرء الذى اتهم إدارة بوش 
الثانى بكبت أو ببساطة تجاهل الاكتشافات العلمية التى لا تدعم وجهة نظر إدارته, 
أكثر من ستين عالمًا باررّاء يضمون عشرين عالمًا حائرًا على جائزة نويل, داعين إلى 
تحرك تنظيمى وتشريعى لاستعادة التكامل العلمى إلى عملية صنع السياسات الفيدرالية!؟'). 
وأوجز التقرير إحدى وعشرين حادثة تصور النسق محكم البناء لقمع الاكتشافات 
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العلمية وتشويهها بواسطة المعينين سياسيًا من كبار موظفى إدارة بوش عبر العديد 
من الهيئات الفيدرالية. وعرض التقرير توثيقًا قويًا للمحاولات الواسعة والمتعمدة 
لاستغلال نظام الاستشارة العلمى لقطع الطريق على النصيحة التى قد تعارض 
الأجندة السياسية للإدارة ومنع ظهورها!؟'). 


ولم يكن نفى إدارة بوش لتلك الاتهامات مستغريًا. ورغم ذلك, تتحدث الشواهد 
عن نفسها: تقول الروايات إنه طّلب من مرشحين محتملين لبعض الوظائف عرض آرائهم 
حول مواضيع معينة مثل الإجهاض وأبحاث الخلايا الجذعية؛ ولم يتم اختيار من اختلفوا 
مع سياسات الإدارة. وفى تعبير عن انتقاد غير مسبوق, شعر عديد من العلماء المعنيين 
أن إدارة بوش تضحى بالأمانة العلمية فى الهيئات الفيدرالية لدعم أجندتها 
السياسية والأيديولوجية. ويأتى ذلك فى حماية حصانتها. ومنذ خروج التقرير للعلن, 
انضم ما يزيد عن / آلاف توقيع إلى العريضة الأصلية. 

عبر الديموقراطيون فى الكونجرس عن انزعاجهم لضرب الإدارة عرض الحائط 
بعملية يجب أن تقوم على الدليل وليس الرأى. يجب أن تتم التعيينات العلمية فى اللجان 
الاستشارية والهيئات العامة الأخرى على معايير موضوعية للمؤهلات والتدريب والقدرات 
والشهادات الدراسية. وفى أغسطس 7٠١7”‏ ويناء على طلب النائب هنرى إيه واكسمان, 
أجرى طاقم العمل الديموقراطى فى 'لجنة الإصلاح الحكومى' فى الولايات المتحدة, 
وأجرى مجلس النواب الأمريكى دراسة لتقييم معاملة إدارة بوش الثانى للعلم والعلماء. 
ووجد التقريرء وكان بعنوان "السياسة والعلم فى إدارة بوش". عدة وقائع انتهكت فيها 
الإدارة العملية العلمية وشوهت الاكتشافات العلمية أو قمعتها. أدى هذا العمل إلى 
إصدار الرئيس تصريحات مضللة؛ وردود أفعال غير دقيقة من الكونجرسء ومواقع 
إنترنت متبدلة, وقمع لتقارير الهيئات» واتصالات دولية خاطئة وتعيينات فى المناصب 
الاستشارية على أساس الاتجاه السياسىء وتكميم أفواه العلماء"'). 

رقضت الاستنتاجات العلمية عندما لم تكن مريحة سياسيًاء مما أدى للأسف إلى 
تخريب مصداقية العديد من الهيئات الأمريكية على المستوى الوطنى والمستوى العالمى. 
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كان مركز مكافحة الأمراض (6060) على وجه الخصوص ضحية للأيديولوجية الدينية 
المحافظة. تم الاستغناء عن مسئولين رئيسيين أو إعادة تعيين مسئولين رئيسيين, 
واستقال عدد من مسئولى المستوى الأعلى احتجاجًا على "الرقابة والترهيب” الذى 
تمارسه إدارة بوش الثانى. وإضافة إلى ذلك. أجبرت الهيئة على إعادة كتابة نشرة 
الحقائق العلمية للواقى الذكرى لتعكس آراء الإدارة التى يسيطر عليها هاجس العفة. 
لم تعد النشرة المنقحة تنص على أن فعالية الواقى الذكرى للوقاية من فيروس نقص 
المناعة البشرى 38/ :/٠٠١-‏ ولم تعد تشرح طريقة الاستخدام. لخص أحد الموظفين 
السابقين فى برنامج الإيدز بمركز مكافحة الأمراض الاتجاه العام فى المركزء عندما 
لاحظ فرض الإدارة التركيز على أيديولوجية لا تنسجم مع العلم؛ واستيدال الأيديولوجية 
السياسية بالعله(''). واستقالت مدير مكتب المرأة بهيئة الدواء والغذاء بسبب اعتقادها 
أن الإدارة تلوى حقائق العلم للمماطلة فى الموافقة على وسائل منع الحمل دون وصفة 
طبية لحالات الطوارئ؛ الخطة "ب" (انظر الفصل ؟). 

وفى ضوء هذه الاتهامات والمزاعم,؛ كيف ردت إدارة بوش الثانى؟ ولم يكن من 
المستغرب أن يفند البيت الأبيض سريعا ويقوة آراء منتقديه الذين اتهموا الإدارة بالتلاعب 
منهجيًا بالعلم لدعم أجندتها السياسية. وتحدث الدكتور جون ماربيرجر الثالث, 
المستشار العلمى للبيت الأبيض ومدير مكتب سياسات العلوم والتكنولوجياء مدافعا عن 
الإدارة» متناولاً قضية الاتهامات بالتلاعب فى العملية العلمية وتشويه النتائج العلمية أو 
قمعها. ورأى بشكل خاص أن تقرير "العلماء المعنيين” جاء مخيبًا للآمال لأنه يخرج, 
فى رأيه, يتعميمات شديدة حول سياسات هذه الإدارة تقوم على انتقاء عشوائي لوقائع 
وقضايا. وأردف أن التقرير يشوه موقف الإدارة ويتهم المتهسين يارتكاب الأخطاء 
والتشويهات وسوء الفهم. بخطب متبادلة» وتوجيه اتهامات واتهامات مضادة, هناك 
حاجة إلى فحض السجل وتحديد مدى "انتهاك العلم: موضوعيًاء الذى حدده الصحفى 
بشكل عام كريس مونى فى كتابه؛ 'حرب الجمهوريين على العلم ؛ فى محاولة لتدمير أو 
تبديل أو بشكل آخر التدخل فى العملية العلمية أو النتائج العلمية بشكل غير لائق 
لتحقيق أغراض سياسية أو أيديولوجية2'). 
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إن الليبراليين والمحافظين, الجمهوريين والديموقراطيين؛ مذنبون جميعًا إلى حد 
ما. تكن الأمانة العلمية؛ فى ظل إدارة بوش الثانى, تعرضت لتحد شديدء وفى بعض 
الحالات: للخطر. مضى المحافظون والغلاة الدينيون فى غيهم دون رادع. سحقت 
التعاليم الأخلاقية العلم الجيد. من حق كل فرد أن يكون له آراؤه, ولكن عندما يأتى 
الأمر إلى وضع السياسة الفيدرالية للعلم يجب أن تسمى الشواهد العلمية فوق كل 
شىء آخر. صياغة السياسة العلمية فى الفراغ أو الأسوأ صياغتها بغض النظر عن 
الدليل العلمى: يحط من سمعة عملية صنع القرار السليم ذاتها. تجاهل العلماء أو 
. نبذهم دون جريرة ارتكبوها سوى أن انتماءاتهم الحزبية قد تكون معارضة لتوجهات 
حزب الأغلبية يجب ألا يجد له مكانًا عند وضع السياسات. يجب أن تسير السياسة 
الجيدة يدا بيد مع العلم الجيد. 


رغم ذلك؛ ورغم الاعتراض على المسئولين الرسميين فى الإدارة الأمريكية وكرد 
فعل على تسييس السياسة العلمية فى الولايات المتحدة وما يتعلق بهاء اتخذت هيئة 
إدارة الأكاديمية الوطنية للعلوم تحركًا غير مسبوق فى أواخر عام 4١٠٠؛‏ ففى تقرير 
"العلم والتكنولوجيا قى المصلحة الوطنية: ضمان تعيينات اللجنة الاستشارية الرئاسية 
والفيدرالية للعلم والتكنولوجيا", أوصت الهيئة بأن يُختار الأاشخاص المرشحون لشغل 
مناصب فى مثل هذه اللجان على أساس معرفتهم العلمية والفنية ومؤهلاتهم الدراسية 
وأن سجلهم الانتخابى: أو انتماءاتهم الحزبية السياسية أى مواقفهم الخاصة نحو 
سياسات بعينها هى أمر "خارج النطاق"؛ أى أن الآراء السياسية للفرد يجب ألا توضع 
فى الاعتبار. اتخذت الهيئة هذه الخطوة البارزة بسبب القلق من تخطى هؤلاء المزشحين 
المؤهلين ذوى الآراء السياسية المختلفة. وقد اتخذت الهيئة هذه الخطوة اللافتة نتيجة 
اهتمامها بمسالة استيعاد المرشحين المؤهلين الذين يتبنون آراء سياسية مختلفة. 
ويتمثل الموقف الذى اتخذته هذه الهيئة والعلماء المعنيون الآخرون فى أن المشاكل التى 
تواجه الولايات المتحدة والعالم مشاكل يزيد تعقيدهاء وتحتاج الإدارة إلى نصيحة الخبراء 
المختارين بسبب خبراتهم وحنكتهم؛ وليس بسبب انتماءاتهم السياسية. 
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ألقى المجلس الوطنى للأبحاث (9080), وهى الهيئة الاستشارية العلمية الحكومية 
الرائدة» أيضا بثقله عن طريق توصياته حول الموضوع؛ ففى أوائل ١٠١5‏ 1, أوصى المجلس 
بعدم سؤال المرشحين الرئاسيين للهيئات الاستشارية فى العلم والتكنولوجيا عن 
أرائهم السياسية. تدعم هذه المقارية» مقاربة "لا تسأل ولا تخير"., وجهة النظر الشائعة 
بأن آراء القرد السياسية أفكار غير مهمة وربما بالضرورة لا تنبئ برد فعل الفرد تجاه 
سياسات معينة موضع اعتبار. 

فى أوائل عام ,2٠٠‏ استمر النائب واكسمان فى تناول المواضيع المثارة فى 
تقريره عام 7١٠٠2؛‏ وكرر واكسمان أنه حين يتصادم البحث العلمى والأسلوب العلمى 


مع أولويات البيت الأبيضء ينتصر السياسيون ويلحق بالعلم التشويه والقمعل', يهزم . 


جمع الأيديولوجيين داخل اللجان الاستشارية الفرض من نظام اللجان الاستشارية 
الفيدرالية. ومع اتخاذ الخطوة التالية فى الاستجابة للقلق المتنامى حول تسييس العلم 
فى الفرع التنفيذى؛ قدم النائب واكسمان فى ٠٠١6‏ مشروع قانون بعنوان “استعادة 
الأمانة العلمية لقانون البحث وصناعة السياسة الفيدرالية الذى صمم لمنع: 


)١(‏ العبث فى إجراء البحوث الفيدرالية. 

(؟) الرقابة على العلماء الفيدراليين. 

(؟) نشر معلومات علمية مزيفة. 

ويقدم مشروع القانون أيضًا حماية جديدة لموظفى الحكومة الفيدرالية الذين 


يطلقون صفارات التحذير من تدخل السياسيين فى العلم. ويحظر اختبار الآراء 


السياسية» ويعزز شفافية اللجان الاستشارية العلمية. ويتطلب مشروع القانون أيضا 
أن يكتب المستشار العلمى تقريرا يبعث به إلى الكونجرس سنويًا يصف فيه جهود 
الإدارة لتأمين الأمانة العلمية وحمايتها("'). والفرض الأساسى المشروع ضمان 
عرد مره أخرى دليلاً مرشدا السياشة ولس ادع مطيعًا للسياسيين. 
وأحيل مشروع القانون للجنة الإصلاح الحكومى ولجنة العلوم فى مجلس النواب 
مراجعته والتعليق عليه. 
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البحث عن توازن . 


تغلفلت صيحة التحذير التى أطلقها العلماء فى كل مجالات العلم. لم تثر اهتمامهم 
فقط حالة قردية, ولكنه الشعور العام الواسع بخرق الأخلاقيات العلمية. وكانت هناك 
قضايا كثيرة تتراوح من تحرير موقع مركز مكافحة الأمراض على الإنترنت إلى ترويج 
العفة الجنسية وعدم تشجيع استخدام الواقى الذكرىء إلى تحرير موقع المعهد القومى 
للسرطان 2©1) على الإنترنت الذى نشر بدقة أن الدليل العلمى الحالى لم يشر إلى 
صلة بين الإجهاض المتعمد وسرطان الثدى ليعكس الآراء المضادة للإدارة» وإلى تبديل 
التقارير العلمية للهيئات الحكومية حول القضايا المتعلقة بارتفاع درجة حرارة الكوكب 
والصحة البيئية والمهنية. 

ما نريد التحذير منه هو ترك عملية وضع السياسة العلمية لتصبح سياسية تماما 
على حساب التقدم العلمى. ويدلاً من ادعاء أن السياسة والعلم لا يتعايشان معاء 
يكون المسار الأفضل للعمل هو محاولة تطوير نظام شفاف وقابل للمحاسبة لتحييد 
خطر عرقلة السياسيين للعملية العلمية. يجب أن تتعايش سياسة العلوم وتوظيف 
السياسة للعلم ممًا فى مناخ يسمح بالإبداع؛ بل وحتى يشجع عليه. ويساهم التفكير 
النقدى والمستقل فى الحوار الديناميكى؛ إن تلجيم تلك الآراء المعارضة لحزب 
الأغلبية أو تشويه الدليل العلمى لتتسق مع أراء المرء ليس علمًا سينا فقط, 
ولكنه سياسة سيئة أيضنًا. ش 
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الفصل الثانى 


التدخل السياسى فى أكثر تصرقات المره خصوصية, وهو الحمل (أى عدم الحمل) 
حقيقة واقعة فى أمريكا منذ عقود. كانت الصحة الإنجابية للنساء ذريعة للسياسيين من 
كل لون تفرض عليهم فى بعض الحالات اتخاذ موقف لا علاقة له بالأخطار المحتملة 
على صحة المرأة. وطالما عارض ال محافظون اجتماعيًاء بشكل خاصء جهود الحكومة 
لدعم تنظيم النسل للبالغين» وللمراهقين خاصة. 

عبر التاريخ الطويل لإيجاد وسائل للسيطرة على الخصوية؛ غالبا ما شكّلت 
المشاعر الأخلاقية والمعتقدات الدينية والموانع القانونية وعلاقات النوع؛ الدوافع التى 
قيدت عملية تقديم النصح ووسائل السيطرة على الولادة. إن القيم الفيكتورية» والزهد 
الجنسى الشديد, والمعارضة الأخلاقية لتنظيم النسل والألاعيب السياسية؛ جعل من 
الصعب غالبّاء أى حتى من المستحيل؛ الحصول على وسيلة آمنة وفعالة لمنع الحمل 
واستخدامها. إضافة إلى المعتقدات الأخلاقية والدينية المقيدة لإتاحة منع الحمل» عرقلت 
العوائق الاقتصادية أيضًا (وإلى مدى معين لا تزال تعرقل) قدرة نساء عديدات فى 
الحصول على وسيلة آمنة وفعالة للتحكم فى الإنجاب. 

وقد دار نزاع سياسى على المستوى الحكومى الفيدرالى وعلى مستونى الولايات 
والمستويات المحلية حول القدرة على الوصول إلى وسائل منع الحمل وتوافرهاء وإلى 
مدى معين لا يزال هذا النزاع دائرًا. على سبيل المثال ساهم التقاضى الذى يتحدى 
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قانونية حظر وسائل تنظيم النسل. ويتحدى اشتراط علم الآباء وموافقتهم لحصول 
المراهقين على هذه الوسائلء ويتحدى تقييد صرف هذه الوسائل لفئات معينة من 
النساء وتوزيعها (المراهقات ونساء الأقليات على الأخص). ساهم هذا التقاضى فى 
صياغة شكل سياسة تنظيم النسل فى الولايات المتحدة. القضية معقدة بشكل هائل 
وتلقى المناقشات الأدبية والأخلاقية بظلالها عليها. وغاليًا ما تنتصر المشاعر على الدليل 
فيما يتعلق بالقرارات التشريعية والقضائية التى تُتخذ بغض النظر عما تظهره 
الدراسات البحثية. فى أكثر الأحيان: لم يكن للبيانات المتوافرة» بشكل مزعج. إلا أثر 
سياسى ضئيل. ومن المهم؛ لفهم السياسة الحالية لمنع الحملء معالجة القضية 
فى سياقها التاريخى. 


منع الحمل عبر التاريخ: عرض مختصر 


مارس الرجال والنساء أساليب منع الحمل لآلاف السنين؛ حتى فى المجتمعات 
التى سادتها قواعد اجتماعية أوؤسياسية أو دينية تقف ضد توافر التحكم فى الولادة(!). 
رغب الرجال والتساء لقرون فى تقرير موعد الإنجاب إن كانوا يريدون طفلاً لهم. وفى 
الواقع؛ أظهرت الدراسات أن الرغبة فى إنجاب طفلء؛ من بين قائمة من ثمانية أسباب 
تدعو لممارسة الجنسء كانت أقل الدوافع بالنسبة لمعظم الناس!("). وبينما لم يتحقق 
البرهان العلمى على الصلة بين ممارسة الجنس والحمل حتى القرن التاسع عشرء 
وكان توقيت التبويض عند المرأة يخضع اكثير من التخمين حتى ثلاثينيات القرن 
العشرين, لم يحدد علماء وظائف الأعضاء الزمن المرجح الذى يحدث فيه تخصيب 
البويضة إلا عام 2201956). 

ورغم أن التاريخ يظهر لنا الدليل على محاولات الرجال والنساء التحكم فى 
الخصوية منذ العغصور القديمة: لم تكن أساليب منع الحمل المبكرة ذات فعالية فى 
أحسن الأحوال وتحمل خطر الموت فى أقصاها. فى الصين مثلاً. منذ قرون مضت. 
كانت النساء يشرين الرصاص والزتبق لتنظيم النسل, مما أدى غالبًا إلى العقم أو الوفاة. 
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وكانت معظم المواد التى تدس فى المهبل سامة وكانت تحمل الأذى والمتاعب. فى مصر 
القديفة: استخدمت التساء حاجرًا عن روث التناشيع للاغتقاد على ما يبدو أن لزوجة 
المادة تمنع دخول منى الرجل إلى الرحم؛ وهكذا تخلق حاجرًا يمنع التخصيب. 
كذلك طور قدماء المصريين شيئًا مثل السدادة تحتوى على مادة حمضية لبنية 
(010لإطمة لأءة عناأءها): وهى بالمناسبة المادة التى تمثل المكون الرئيس فى جيلى منع 
الحمل الحديث (وثذااعز علاأامعع13أوم»ه). 

ومن الوسائل الأخرى التى استخدمتها النساء عبر القرون لبوس مهيلى من الخل 
والعسل. وكان الخل ذا فعالية خاصة لأن حموضته تساعد علئ قتل الحيوانات المنوية. 
' واعتمدت النساء أيضًا على علاجات شعبية ووسائل مشكوك فى فعاليتها لمنع الحمل. 
فى أورويا على سبيل المثال خلال العصور الوسطى؛ نصح السحرة النساء بلصق 
خصية ابن عرس على أفخاذهن أو تعليق قدم مبتورة لأنثى ابن عرس حول أعناقهن 
لمنع الحمل!؟). وساد الاعتماد أيضًا على التعاويذ الخرافية من الأعشاب والمواد 
الأخرىء وريما كان لها تأثير بقدر ما كان لرسم علامة الصليب بالأصابع وتمنى 
الأفضل. وتشير السجلات التاريخية إلى ابتلاع عديد من النسوة الموائع حمل طبيعية". 
مشتقة من جرعات مصنعة بشكل خاص من النباتات» والجذور الطبيعية والأعشاب. 
واعتمد عديد من الأزواج على أشياء مبتكرة توضع فى ال مهبل لمنع التقاء الحيوان المنوى 
بالبويضة:؛ وقد أدركوا عدم فعالية السحر والخرافة فى منع الحمل. (لقراءة ممتازة 
ومفيدة فى ممارسات منع الحمل عبر العصورء انظر مراجعة برنار أندرى)!*). 
وفى الواقع»؛ لم تتوفر وسيلة آمنة وفعالة لمنع الحمل إلا فى القرن العشرين. 

وساعدت عوامل كثيرة (اجتماعية وطبية وسياسية واقتصادية وتحول كبير فى 
أعراف النوع أى وضع المرأة) على إحداث طفرة فى حركة تنظيم النسل بالولايات 
المتحدة الأمريكية. ومن المنظور التاريخى؛ وفر ظهورٌ الحركة النسوية وتدفق المهاجرين, 
وخطاب جماعات حقوق المرأة» الدافع لنشوء حركة تنظيم النسل فى أوائل القرن العشرين. 
وكانت "أم”' هذه الحركة مارجريت سانجرء التى صكت مصطلح "تنظيم النسل” الذى 
نال جدارة ومصداقية واسعة عندما مثل رأس الحربة فى حركة تنظيم النسل الحديثة 
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فى الولايات المتحدة والعاله0'). وافتتحت سانجر أول عيادة لتنظيم النسل فى نيويورك 
عام 1917. وفور الافتتاح تزايدت أعداد المترددات عليها. مثلت العيادة أول محاولة 
لجهد منظم وعلنى لتقديم نصائح حول تنظيم النسل. وذاع صيت العيادة. واتُّهمت 
الدكتورة سانجر بنشر معلومات عن منع الحمل بطريقة غير قانونية ودخلت السجن. 
استائفت سانجر الحكم الصادر ضدها عبر عدة مستويات قضائية, واعتمد القاضى 
فردريك كرين؛ فى حكمه على إجماع آراء محكمة استئناف نيويورك» فى سابقة تنص 
على استثناء تطبيق القانون المناهض لمنع الحمل فى حالات يسمح بها بمنع 
الحمل بوصف الحمل مرضًا لتبرير منعه('). واستمر الأمر هكذا حتى عام /1971 
عندما اعترفت الجمعية الطبية الأمريكية رسميًا بتنظيم النسل بوصفه من الممارسات 
الطبية المتسروعة. 

تم توثيق جهاد مارجريت سانجر من أجل الحرية الإنجابية للمرأة توثيقًا جيدًاء 
حيث كان سعيها للتوصل إلى 'وسيلة مضعمونة لمنع الحمل", دافعًا لانطلاق تطوير 
حيوب لمنع الحمل. وللمفارقة؛ لم يذهب دولار حكومى واحد فى تطوير ما يمكن اعتباره 
أكثر الابتكارات الدوائية ثورية فى القرن العشرين. وفى الواقع كانت أموال زميلة 
السيدة سانجرء كاترين ماكورميك؛ هى التى مولت الأبحاث الجنينية المبكرة"). 

عكست حركة الحقوق الإنجابية طوال معظم سنوات القرن العشرين, التحيز 
الطبقى والعرقى. لم تستطع الشابات ومحدودات الدخل ونساء الأقليات, اللائى احتجن 
أكثر من غيرهن المساعدة فى الحصول على وسائل تنظيم النسل, غالبًا الوصول إلى 
خدمات الأطباء. وفى ذلك الوقت قامت عوائق قانونية صارمة فى وجه استخدام وسائل 
تنظيم النسل ونشرها وتوزيعهاء مما جعل من الصعب ليس فقط وصف وسائل منع 
الحمل لكل النساء اللاتى قد يكن فى حاجة إليه أو تقديمها إليهن, ولكنه كان أيضنا غير 
قانونى('). بوضع تنظيم النسل تحت أنظار المجال الطبى؛ نجح أنصار منع الحمل إلى 
حد ما فى تفادى التشريعات الفيدرالية وتشريعات الولايات؛ أى أن الانتصارات 
القانونية أفسحت الطريق أمام وصف مواد تنظيم النسل وتوزيعها لمنع الأمراض. 
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واستطاعت النساء اللائى يستطعن دفع أتعاب طبيب خاص يتعاطف مع مشكلتهن أن 
يحصلن عادة على وسائل لمنع الحمل. بالنسبة للشايات والفقيرات وغير المتعلمات كانت 
الاختيارات المتاحة أمامهن أضيق بكثير. 

وربما يكون من الإنصاف القول إن الموانع القضائية والقانونية ضد تنظيم 
النسل تضعف تدريجيًا استجابة للتغير الاجتماعى, إلا أن الحرب من أجل توفير موانع 
حمل آمنة وقانونية مستمرة إلى اليوم؛ ويستمر تشعب الجدل السياسى فى استقطاب 
صناع السياسات. ويركز هذا الفصل على الجدل المحتد والمكثف حول القدرة على 
الوصول إلى وسائل منع الحمل وإتاحتها. يتضافر نشوء وسائل منع الحمل وتولورها , 
من أساليب العزل إلى الأساليب الكيماوية: بعناد لا يلين مع المناورات السياسية والقانونية 
والأخلاقية فى الولايات المتحدة الأمريكية, وقد تسارعت عملية تسييس تقديم الوسائل 
الآمنة والفعالة لتنظيم الفسل لهؤلاء المحتاجين إليهاء لتصل إلى أوجها فى الجدل 
الناشب حول إتاحة الخطة "ب" (8 6130) (حبة الصباح التالى) التى تشمل كلا من 
البالفين والمراهقين. يتركز اهتمام هذا الفصل على استمرار وقوع قضية إتاحة 
وسيلة آمنة وفعالة لمنع الحمل رهينة لمعارك السياسيين حول قدرة المرأة على التحكم 
فى خصويتها بأمان وفعالية. 


الامتناع عن الجئنس 


كان الإحجام عن ممارسة الجنس موضوعا للمناقشة والجدل منذ القدم. تحرم 
أديان كثيرة على غير المتزوجين أية ممارسة للجنس بغرض العفة. وكان الامتناع عن 
الجنس قبل الزواج؛ ولا يزال لحد ماء قيمة أخلاقية محمودة. يؤيد أنصار الامتناع عن 
الجنس هذا الشكل من تنظيم النسل كطريقة لتجنب الحمل والأمراض المنقولة جنسيًا . 
رغم كل شىء. من المستحيل عمليًا الحمل قى طفل دون اتصال جنسى. ولكن وسائل 
منع الحمل لن تمنع بالضرورة الإصابة بمرض منقول جنسيًا حيث إن من الممكن 
انتقال العديد من صور العدوى. بما فيها الإيدزء عن غير طريق الاتصال الجنسى. 
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هناك كثيرون يتبنون أن تعليم العفة يجب أن يكون بؤرة التركيز الأولية لتعليم الجنس 
فى الولايات المتحدة. فعلياء تمثل فعالية برامج العفة فقط وضمان العذرية موضوعًا 
لجدل ساخن. ورغم ذلك تدل الشواهد على أن هذه اليرامج ذات فعالية محدودة. على سبيل 
المثال لم تحقق كثيرًا من النجاح جهود جعل الجنس أمرا مرومًا يجب تجنبه أى محاولة 
التحكم فى سلوك المراهقين الجنسى بزرع الخوف والعار والذنب. ورغم ذلك, لا يمكن 
مناقشة تدخل السياسيين فى قضايا منع الحمل دون ذكر هذه "الوسيلة". 


الواقى الذكرى 


تميرٌ الانتقال إلى حقبة أكثر عصرية فى وسائل منع الحمل بإعادة تصميم الواقى 
الذكرى. عبر القرون, استخدم الواقى الذكرى إلى حد ما بوصفه طريقة فعالة لمنع 
الحمل؛ إلى جانب منعه لانتقال الأمراض التناسلية. ويقال إن كازانوفا فضل الواقى 
الذكرى المصنوع من قماش الكتان الناعم المدهون بالزيت. المعرفة التى خصبتها 
الخبرة هى التى جعلت “الدكتور كوندوم” يزود الملك تشارلز الثانى ملك إنجلترا بأغلفة 
من أنسجة الحيوانات لحمايته من إنجاب أطفال غير شرعيين والتقاط أمراض من 
العاهرات اللائى يعاشرهن. صَئْعت النسخ الأكثر حداثة للواقى الذكرى من مثانة 
الماعزء وأمعاء الحيوان أو الغنم وأصبح الواقى الذكرى المطاطى ممكنًا بعد أن نال 
تشارلز جوديير :6009/68 براءة اختراع معالجة المطاط لجعله أكثر متانة؛ ويدأ إنتاجه 
على نطاق واسع فى منتصف القرن التاسع عشر. ومع بداية القرن العشرينء بنى 
المهاجر الألمانى جوليوس شميدت إمبراطورية الواقى الذكرى بتكلفة عدة ملايين من 
الدولارات نتيجة معرفته السابقة بتغليف النقانق والسجق. ومع تحسن التكنولوجياء 
صنّع الواقى الذكرى من مادة اللاتكس [المستخرجة من لب الشجر] ومن مادة 
البولى يوريثان عمتطاعءنلاامم, 

ونالت المشروعية المتنامية للواقى الذكرى دفعة كبيرة من العسكرية الأمريكية أثناء 
الحرب العالمية الأولى. كان العسكريون يحاريون معركة خاسرة ضد الأمراض التناسلية 
بسبب عدم فعالية برنامجهم التعليمى للامتناع عن ممارسة الجنس ويرنامج توزيع 
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أطقم الوقاية لما بعد الجماع فى منع انتشار الرُفرى والأمراض التناسلية الأخرى. نال 
اشتقدام الواقى الذكرى تشجيمًا قويا واستمر اجنود الأمريكيون بعلا عو ته من 
الحرب إلى أوطانهم فى استخدام هذه الطريقة فى منع الحمل. ويحلول عام 5؟19: 
أصبح الواقى الذكرى الطريقة الأكثر وصفًا من الأطباء لمنع الحمل!"'). إلا أن القوانين 
المناهضة لمنع الحمل ظلت سارية فى الولايات المتحدة فى ذلك الوقت. خصوصا قانون 
كومستوك 602056061 لعام '/1817: الذى جرم نشر وسائل منع الحمل والمعلومات الخاصة 
بها. واعتبر القانون وسائل منع الحمل فحشًا ودعارة, وأخذت فرقة أنتونى كومستوك 
لمحاربة الرذيلة تقوم بحملات تفتيش ومصادرة مواد الفحش (الجنسى) هذه. وللمفارقة, 
استييقت هذه الحملاك تميدى الاستناف غين المشتزوعة فى الشوارع والضالونات”: 
ومتعهدى المطاط الخام, والصيدليات(!''). فى الواقع؛ لم يكن مشروعا تقديم معلومات 
حول منع الحمل فى الولايات المتحدة معظم أوقات القرن العشرينء رغم السلطة 
الممنوحة للأطباء لوصف وسائل منع الحمل لأسباب طبية!"'). 

لا يزال الواقى الذكرى يستخدم على نطاق واسع فى الولايات المتحدة حتى اليوم, 
ولا يستخدم فقط كوسيلة لتنظيم النسلء ولكنه يستخدم أيضًا للوقاية من الأمراض 
المنقولة جنسيًا (5705) والإيدز. إضافة إلى الواقى الذكرى, تم مؤخرًا تطوير واقر 
للإناث. وهى غلاف أو جراب من البولى يوريثان طوله حوالى ١1‏ سنتيمترًا. تستخدمه 
المرأة أثناء ممارسة الجنس ويبطن المهيل تماما للمبساعدة فى منع الحمل والوقاية من 
الأمراض المنقولة جنسيًا والعدوى بفيروس نقص المناعة البشرى. توافر الواقى الأنثوى 
فى أورويا منذ 1997؛ واعتمدته هيئة الدواء والغذاء الأمريكية فى عام 1951. 


الإسفنجة المهبلية والحجاب الحاجز 


من المنظور التاريخى: كانت الإسفنجة المهبلية واحدة من المواد المستخدمة لسد 
الطريق أمام السائل المنوى وامتصاصه. وردت أقدم إشارة إلى استخدام الإسفنج لمنع 
الحمل فى التلمودء حيث نصح النص بنقع الإسفنجة فى الخل(''), وكانت نساء ٠‏ 
القسطنطينية ينفضن الرمال الخشنة عن الإسفنج البحرى ويغمسنه فى عصير الليمون 


53 


قبل وضعه فى القناة المهبلية. فى الأزمنة الأكثر حداثة. ظهرت فى الأسواق الأمريكية 
إسفنجة منع الحمل فى عام ١447‏ وصارت سريعًا أشهر وسيلة جماهيرية لمنع الحمل 
عن طريق العزل تُستخدم دون وصفة طبية. 

والحجاب الحاجز وسيلة أخرى للعزل طالما استخدمت على مر الأزمان؛ اشتمات 
على تغطية عنق الرحم لمنع الحمل غير المرغوب فيه. وبينما تضمنت النسخ المبكرة من 
هذا الحجاب الحاجز أنصاف ثمرة الليمون وأقراص الورق المدهونة بالزيت؛ تم اختراع 
الصورة العصرية المطاطية من الحجاب الحاجز فى عام 181748: أدخلت مارجريت 
سانجر الحجاب الحاجز العصرى إلى الولايات المتحدة فى 1977؛ وطلبت عن طريق 
البريد نموذجًا جديدًا من الحجاب الحاجز الياباني. صادرت الجمارك الأمريكية فورً) 
الطرد البريدى بوصفه يحتوى على مواد شائنة, طبقًا لتعريف قانون كومستوك. ورفعت 
السيدة سانجر قضية ورفض قاضى المحكمة الجزئية فى الولايات المتحدة: جروفر 
موسكوفيتش دعوى الحكومة وأمر بتسليم الطرد البريدى. أصبح من الممكن حينذاك, 
نتيجة لهذه القضية وهذا الحكم» شحن وسائل منع الحمل عن طريق البريد. اهتمت 
النساء بالحجاب الحاجز كوسيلة آمنة للتحكم فى خصويتهنء وتنامى الاعتماد عليه 
كوسيلة لمنع الحمل بشكل كبير. وفى عام ١154؛‏ أوصى معظم الأطباء بالحجاب 
الحاجز كوسيلة فعالة لمنع الحمل. وعند دخول وسائل أحدث لمنع الحمل إلى السوق, 
أخذت تتراجع مكانة الحجاب الحاجز كوسيلة تفضلها المستخدمات. وخصوصا' 
أثناء الستينيات, بشكل أساسى نظرًا لأن حبوب منع الحمل كوسيلة تفوقت بدرجة 
عالية فى تنظيم النسل!'؟'). 


استخدام وسيلة داخل الرحم ((لاا) 


رغم أن الأشكال الأولية منه يعود تاريخها إلى مئات السنين عندما وضع الرعاة العرب 
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تسبب التهايًا حفيفًا بالرحم مما يمنع تخصيب البويضة وثباتها فى جدار الرحم. وفى 
عشرينيات القرن العشرين» طور طبيب النساء الألمانى أرنست جرافنبرج أول وسيلة 
حديثة توضع داخل الرحم مصنوعة من الأمعاء وسلوك الفضة. وكانت المشكلة الأساسية 
فى هذه الوسيلة لمنع الحمل هى المخاطر المرتفعة للالتهاب والإصابة. تسبب ذيل الوسيلة 
فى نقل البكتريا من قناة المهبل إلى أعلى داخل تجويف الرحم. 

كان استخدام وسيلة داخل الرحم فى السابق شكلاً مشهورا من أشكال تنظيم 
النسل فى الولايات المتحدة, ولكن مع نشر وقائع حالات وفاة الأمهات نتيجة الالتهاب 
العفنى 56116 لنساء أصبحن حوامل وهن يستخدمن در ع دالكون 5816/0 0هكااهم2 
وهى الوسيلة المشهورة فى ذلك الوقت» إلى جانب اكتشاف صلة درع دالكون بالخطر 
المتزايد للإاصابة بمرض التهاب الحوضء مما أدى إلى هبوط حاد فى استخدام هذه 
الطريقة. خرج درع دالكون من الأسواق فى عام 191/5: وأقيمت أكثر من 7٠١‏ ألف 
قضية ضد انتج أ. ه. روبنز. فى 1944. بدأت الشركة المنتجة حملة إعلانية تحث 
النساء على إزالة الوسائل المستخدمة داخل الرحدا"!). وشناقت فضيحة درع دالكون, 
وهى الوسيلة التى تم تسويقها رغم مخاطرها الصحية واحتمالات فشلها المعروفة, 
فى قتل آمال تطوير وسيلة جديدة وممحسنة توضع فى الرحم. كونت النساء وأطباء 
النساء آراء سلبية قوية ضد استخدام هذه الوسيلة؛ وأدى الصدام بين المسئولية 
الجنائية الباهظة للمنتّج وحماية المستهلك إلى تجحميد استخدام هذه الوسيلة 
وأبحاثها وتطويرها''). 

إضافة إلى الوسائل المذكورة أعلاه لمنع الحمل والتى كانت تُنتّجِ وتباع؛ لم يكن 
لأى من هذه الوسائل أثر بقدر ما كان للحبوؤبء وسيلة منع الحمل الهرمونية التى تؤخذ 
عن طريق الفم؛ والتى قامت بثورة فى تنظيم النسل وربما ساعدت على فتح الياب أمام 
"الثورة الجنسية فى الستينيات. كانت الحيوب فى حد ذاتها انقلايًا ثوريًا. لم تكن فقط 
أكثر فعالية بكثير عن أية وسيلة أخرىء ولكنها منحت النساء ولأول مرة سيطرة غير 
010 


مسبوقة على خصويتهن 
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الحبوب 


حدث ميلاد الحبة, إذا جاز التعبير» فى ١5‏ أكتوير ,1501١‏ وهى اليوم الذى أكملت 
فيه معامل الدكتور كارل جيراسى أول تركيب لهرمون الستيرويد 5168:014 الذى استخدم 
عمليًا فى إنتاج عقار لمنع الحمل عن طريق الفم. صنّْع الدكتور جيراسى وفريق من علماء 
الكيمياء الحيوية فى معامل سينتكس «816لا5 بالمكسيك بشكل ناجح مادة النورثيندرون 
2060113006 , وهى وسيط لمادة البروجيسترون 329601 اقمه ناه ادعوهام, وتؤخذ عن 
طريق الفم» مما سمح بالتطور الإكلينيكى لإنتاج حبوب منع الحمل التى تؤخذ عن 
طريق الفم''). وفى الوقت نفسه أيضًا كان جريجورى بينكوس, خبير علم الأحياء 
والخبير الطبى فى مجال الإنجاب يعمل على إجراء تجارب حول حبوب منع الحمل فى 
بورتوريكو. كانت الجرعات الأولية من العقار كبيرة للغاية, وسجلت التقارير حدوث أثار 
جانبية خطيرة (ماتت بعض النساء من الأزمات القلبية وجلطات الدم). 


قُدّمت أول حبوب لمنع الحمل للاعتماد طبقنًا للوائح فى عام 1901 كعلاج 
لاضطرابات الدورة الشهرية والعقم وليس لمنع الحمل. بعدها بعدة سنوات قليلة قُدْم 
العقار نفسه لهيئة الدواء والغذاء (608) لاعتماده خصيصًا كعقار لمنع الحمل يؤخذ عن 
طريق الفم. وفى 4 مايى :.١141٠١‏ اعتمدت هيئة الدواء والغذاء التوزيع الإكلينيكى لعقار 
إنوفيد 5001/104؛ وهى حبة منع الحمل التى تنتجها شركة سيرل 568:16 .6.0: وهى 
شركة الدواء التى دعمت أبحاث الدكتور بينكوس. ومما هى جدير بالذكر أن تاريخ 
صدور قرار التوزيع هذا كان سابقًا بيضع سنوات على تأكيد المحكمة العليا لمشروعية 
تنظيم النسل للأفراد المتزوجين (قضية جريزواد ضد ولاية كونكتيكت, 1110). 
وقبل ذلك التاريخ» كان تنظيم النسل غير قانونى سواء كان الفرد متزوجًا أم لا. 

كانت الحبوب بعيدة عن الكمال» ولكن فعاليتها ويساطتها وسهولة استخدامها 
وفرت لملايين النساء قدرة السيطرة على عملية الإنجاب. ويحلول منتصف الستينيات 
أصبحت حبوب منع الحمل الوسيلة الرئيسية لمنع الحمل فى الولايات المتحدة, وساعد 
على ذلك دون شكء تقرير المجلس الاستشارى لهيئة الدواء والغذاء الذنى نص على عدم 
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وجود بيانات علمية بقدر يكفى للبرهنة على أنها غير آمنة للاستخدام الآدمى. وتأكدت 
أكثر مكانة الحبوب بوصفها وسيلة آمنة وفعالة لمنع الحمل خلال إدارة نيكسون, عندما 
أسس الكونجرس أول برنامج ممول فيدراليًا لمنح خدمات تنظيم الأسرة للنساء 
الفقيرات (الفصل العاشر من قانون خدمات الصكحة العامة .)151/٠١‏ 


ضيط البحث المستمر بدقة جرعة الإستروجين 651:09687 والبروجيستين 709651157م 
[مادة تشيه البروجيسترون] فى الحبة؛ وظهرت الحبة التى تحتوى فقط على 
البروجيستين فى السبعينيات» وظهرت فى أوائل الثمانيتيات الحبة "متعددة المراحل”, 
التى تتغير فيها نسب البروجيستين إلى الإستروجين خلال دورة تبلغ واحدًا 
وعشرين يوما. 


الدعاوى التشريعية والقضائية 


ينعكس التاريخ الغنى والمثير لمنع الحمل فى الولايات المتحدة كأقضل ما يكون عند 
مراجعة الدعاوى التشريعية والأحكام القضائية. يأتى قانون كومستوك لعام 16175, من 
بين قوانين مكافحة منع الحملء فى المقدمة؛ وهى القانون الفيدرالى الذى حرم إرسال 
أى مواد 'فاحشة ويذيئة أو داعرة” من خلال البريد يما فيها وسائل منع الحمل 
والمعلومات الخاصة بها. لم يكافح قانون كومستوك فقط الأدب الإباحى والصور العارية 
المثيرة فى ذاتهاء ولكنه حارب أيضًا كل مواد منع الحمل والعديد من الوثائق التعليمية 
مثل تلك التى تشمل وصف أساليب منع الحمل والمواد المتعلقة بالصحة الإنجابية. 
واكتسب القانون اسمه من اسم نصيره الرئيسىء أنتونى كومستوك المحارب الأشرس 
ضد الرذيلة. استمر القانون ساريًا لعقود, وظل هكذا حتى أعلنت المحاكم فى 
عام 1957 عدم دستورية حظر وسائل منع الحمل وأبطل العمل به؛ رغم أن بعض 
أجزائه لا تزال سارية ونافذة حتى اليوم. ْ 

من عام 191: عندما افتتحت مارجريت ساتجر أول عيادة لتنظيم النسل؛ إلى تطور 
حبوب منع الحمل التى تؤخذ بالفم, إلى الحكم التاريخى للمحكمة العليا عام 1176 
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فى قضية 'جريزولد ضد ولاية كونكتيكت ؛ إلى جانب حكم المحكمة العليا عام ١51‏ 
فى قضية 'إيزنشتات ضد بايرد”» الذى أسقط قانون ولاية ماساشوستس الذى يحظر 
بيع وسائل منع الحمل لغير المتزوجين ومنح حقًا دستوريًا لغير المتزوجين فى خصوصية 
استخدام وسيلة تنظيم النسل. طريق صعبة لاستخدام وسائل منع الحمل وقبولها, 
تعكس التغييرات فى الأعراف والأخلاقيات الاجتماعية. أسست قضية جريزواد على الأخص 
سابقة غيرت جوهريًا تفسير القانون وأسست سابقة قانونية تتعلق بمنع الحمل. فى 
هذا القرار. حكمت المحكمة العليا أن الدستور حمى الحق فى الخصوصية. وقبل هذا 
الحكم: كان القانون القائم يحرم استخدام موانع الحمل, بغض النظر عن الحالة العائلية 
أى عمر المستخدم. وفرت أحكام قضائية أخرى حماية الخصوصية الجنسية: وأبرزها 
حكم قضية 'روى ضد ويد 6هللا .'ا ع150, فى عام ,١1917/5‏ وكفلت فيها المحكمة الحق 
فى الإجهاضء وحكم قضية "تخطيط الأبوة ضد كيسى 'ا0856 .نا 82611000 لعصمدام” 
فى 1497. التى أعادت تأكيد الحق فى الإجهاض؛ ومع ذلك. أضعف هذا الحكم أيضًا 
أشكال الحماية القانونية الممنوحة من قبل للمرأة والأطباء بمنح الحق للولايات فى سن 
تشريعات بقيود لا تخلق "عبنًا لا مبرر له" على النساء اللاتى يسعين لإجهاض أنفسهن. 
وأسقطت المحكمة مؤخرًا جدًا فى قضية 'لورنس ضد ولاية تكساس" )2٠١7(‏ قانون 
سدوم فى الولاية [قانون يحرم بعض الممارسات الجنسية التى تعتبر غير طبيعية] 
بدعم تعريف فضفاض جد يؤيد الحق فى اتصال خاص وحميم ويالرضا التام ما بين 
البالفين» على ألا يكون مع شريك من النوع نفسه. 

أصبحت قضية حقوق منع الحمل أكثر تعقيدا (ومشحونة بالتوجهات السياسية) 
فى النصف الثانى من القرن المشرين عندما بحث الأطفال الفّصَّر عن حقهم فى 
الحصول على معلومات عن تنظيم النسل وخدماتها. ويعكس القدر الأعظم من الاهتمام 
بتقديم خدمات منع الحمل للمراهقين غير المتزوجين الفهم العام لارتفاغ 
معدلات النشاط الجنسى والحمل بين المراهقين قبل الزواج والذى كان واضحا 
فى الستينيات والسبعينيات!؟'). 


أيدت عدة أحكام أساسية للمحكمة العليا مبادئ تحافظ على مصالح المراهقين 
الفردية. اعترفت المحكمة بأن للقاصرين حقًا أساسيًا فى الخصوصية يمتد إلى استخدام 
وسائل منع الحمل والإجهاض. قبل هذه الأحكام. كان مطلويًا من الأطفال الفّصّر 
تقديم مواققة الآباء إلى الطبيب المعالج لهم من أية حالة طبية سواء كانت متعلقة 
بالحمل أو شىء آخرء فيما عدا حالات الطوارئ. وأشارت لفظة تحرر إلى فرد تحت 
سن الرشد يتخذ قرارات كبرى تؤثر على حياته ولم يعد فى حاجة إلى موافقة والديه 
على أى شىء,؛ بما فى ذلك الخدمات الصحية. وهذا التعريف الفضفاض تم ضبطه فى 
ظل مبادئ إعلان القاصر الناضجء الذى ينص على أن القاصر الذى يُعتبّر ذكيًا وناضجا 
يما يكفى والقادر على فهم طبيعة مشكلته الصحية والعلاج الموصوف لها وعواقب 
المشكلة والعلاج؛ يُعتبّر "قاصرًا ناضمًا ("'). أبطل مبدأ القاصر الناضج شروط 
الموافقة الأبوية. ومن الممكن. بوضوح, لمقدم خدمات الرعاية الصحية أن يعتبر شخصا 
ما "قاصرًا ناضجًا” حتى يتجنب إشراك أبويه فى حصول هذا الشخص على معلومات 
عن منع الحمل وعلى خدماته. 

أدت زيادة النشاط الجنسى بين المراهقين إلى جانب تفشى الأمراض التناسلية 
بين القّصصّر الذين ينشطون جنسيًا فى ستينيات القرن العشرين بالعديد من الولايات 
إلى إلغاء حدود العفر أ'قخفَيفن هد الفمن الذى يستظيع عتزه الصفار: القصن 
الموافقة بأنفسهم على العلاج الطبى دون موافقة آبائهم. وخلال أواخر الستينيات, 
والسبعينيات: وسعت عدة أحكام قضائية من حق القاصر فى الحصول على الرعاية 
الطبية المتعلقة بالجنس. وعلى سبيل المثال» فى عام //191 فى قضية “كيرى ضد هيئة 
خدمات السكان الدولية", حكمت المحكمة يمد الحق المحمى بموجب الدستور فى 
استخدام وسائل تنظيم النسل إلى القٌصر. 

ورغم الممارسات السياسية التى تحاول تقييد تقديم خدمات منع الحمل 
إلى المرافقين فى أواخر السبعينيات. ظهرت مجموعة متماسكة من القوانين, 
تأكد من خلالها مبدآن قانونيان: )١(‏ يتمتم القصر الناضجون بحق دستورى 
فى الحصول على خدمات الصحة الإنجابية بناء على موافقتهم الخاصة. 
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و )١(‏ يتمتع كل القصر الصغار بحق دستورى فى أن توفير طريقة بديلة لاشتراك 
آبائهم فى تنفيذ قرارهم حول مثل هذه الرعاية الصحية!١").‏ 

خذلث الأحكام القضائية كل الجهود الرامية إلى حرمان المراهقين من الوصول 
إلى خدمات منع حمل غير مرغوب فيه أو إنهائه. اعترفت المحكمة العليا بأن القُصر 
يتمتعون بحق دستورى أساسى فى الخصوصية يمتد إلى استخدام وسائل منع الحمل 
إلى جانب الحق فى الإجهاض. يرتبط تنفيذ الإجهاض والحصول على وسائل منع 
الحمل بالتطور القانونى للحق فى الخصوصية. وقد وقفت السياسات العامة والقوانين, ' 
خلال السبعينيات: بقوة فى صالح المراهقين القّصر؛ لم يكن قانونيًا بالنسبة للمراهقين 
من الجنسين فقط الموافقة على الرعاية الصحية واستعمال خدماتها المتعلقة بالجيس, 
لكن كان قانونيًا أيضا بالنسبة للأطباء أن يقدموا مثل هذه الخدمات دون خوف من 

كانت الفترة السابقة على قرارات المحكمة العليا فى ١44٠0‏ مهمة جدا؛ لأنها وفرت 
إطار عمل يجب على كل القوانين والتشريعات التنظيمية أن تتوافق معهاء إلى جانب 
إبطال العديد من القوانين المتعارضة فى الولايات. ولهذه القرارات أيضنا أهمية فى أنها 
أيدت بوضوح حق القاصر فى الحصول على خدمات تنظيم النسل دون موافقة الآباء. 
كان المناخ السياسى فى حالة تجعل قرارات المحكمة العلياء رغم وجود معارضة لمثل 
هذه الأحكام "الليبرالية"» قانوئًا ساريًا. 

وبالتزامن مع أحكام المحكمة العلياء كان للإدارة التشريعية فى الحكومة أيضًا 
دور نشيطًا ومهمًا فى التشريع فى ميدان منع الحمل. فى السبعينيات: قامت الحكومة 
يدور نشيط فى تقديم برامج تنظيم الأسرة وتمويلها. وأدى تمرير الفصل العاشر.من 
قانون الخدمات الصحية العمومية لعام 01417١‏ البرنامج الفيدرالى الوحيد المخصص 
اتقديم خدمات تنظيم الأسرة للنساء والمراهقات محدودى الدخل؛ إلى زيادة ملحوظة فى 
الأموال المخصصة لدعم مشاريع خدمات تنظيم الأسرة. مر القانون بتأييد عريض من 
الحزبين جاء رد فعل على نتائج بحث أظهرت أن معدلات الحمل غير المرغوب فيه بين 
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النساء محدودات الدخل أكثر من ضعف معدلاته بين النساء الغنييات: هذا الفصل كان 
(ولا يزال) مصدرا حاسم لمساعدة النساء والمراهقات الفقيرات. ويمول الفصل العاشر 
من القانون أيضاء إضافة إلى تمويل تقديم خدمات منع الحمل؛. مجموعة واسعة من 
خدمات الرعاية الصحية الإنجابية» تتضمن فحوصات منطقة الحوض والثدى» 
ومسحات المهبل (5:0263:5 263885): واختبارات وعلاج الأمراض المنقولة 00008 ولضمان 
أن تتلقى النساء هذه الخدمات على أساس طوعى صرفء يطلب من العيادات منح 
زبائنها مجموعة من خيارات منع الحمل بناء على قواعد الخصوصية والسرية. 
وهناك أيضًا ضمانات للتأكد من أن النساء لا يتعرضن لضغوط ليقبلن وسيلة منع 
حمل محددة, 1 

ومنح أيضا قانون خدمات تنظيم الأسرة والأبحاث السكانية لعام 197١‏ أموالاً لدعم 
وسائل جديدة وأفضل لتنظيم الحملء ولتدريب القوى العاملة وإعداد المواد الإعلامية 
والمعلومات. كان التركيز على توفير خدمات تنظيم الأسرة للبالغين والمراهقين, 
وتيسير الحصول عليها طوعا. 

فى عام 191/4, واستجابة لقضايا أقامتها نساء عبر البلاد كلهاء سنْ الكونجرس 
قانون مناهضة التمييز على أساس الحمل اعم دهنأةه1م هذاه بإوعموموع5. طالب القانون, 
مدركًا أن المنافع الصحية جزء مهم من وظيفة المرء. بتغطية خطط التأمين الصحى 
لخدمات الحمل والاحتياجات الطبية للمرأة بقدر ما تقدم المنافع الأخرى. كما مرر 
الكونجرس أيضًا قانون "خدمات صحة المراهقين ومنع الحمل والرعاية” لعام 191/4, 
الذى كان أول مبادرة تشريعية تتعامل بوضوح مع قضايا السلوك الجنسى للمرافقين. 
وفى ذلك الوقت, أشار تمرير مثل هذا القانون بشكل جلى إلى إدراك صنًا ع السياسات 
المشاكل” حمل المراهقين ونشاطهم الجنسى. وقى عام 191/4, تأسس مكتب برامج حمل 
المراهقين فى هيئة خدمات الصحة العامة من أجل إدارة برنامج منع حمل ورعاية المراهقين 
الذى أنشأه قانون 1914 يتحمل هذا المكتب أيضا مسئولية التنسيق بين كل برامج 
وزارة الصحة والخدمات الإنسانية المتعلقة يجوانب متنوعة فى حمل المراهقين. 
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بإيجاز. شهدت السبعينيات تحولاً تامّا فى السياسات العامة الفيدرالية من 
سياسة الإهمال بدلاً من تحمل المسئولية: إلى سياسة تمويل ملحوظ وتدخل حكومى فى 
الصحة الإنجابية للمرأة. إلا أن الحقائق المالية للثمانينيات المتزامنة مع انتخاب روتالد 
ريجان نتج عنها محاولات لتقليص الدور الحكومى الفيدرالى فى تمويل تنظيم الأسرة 
ودعمه. واتسمت جهود الإدارة الأمريكية للحد من الإنفاق الحكومى فى هذا المجال 
بتخفيضات كبيرة فى المساعدات الفيدرالية للأمهات والحوامل المراهقات. 

وقد بدأت الأمور فى التغير بشكل درامى فى الثمانينيات. فى تحد مباشر لقرارات 
المحكمة العلياء أصدرت وزارة الصحة والخدمات الإنسانية أمرًا فى ١947‏ يطالب 
عيادات تنظيم الأسرة الممولة فيدراليًا بإخبار والد أى مريض تحت سن الثامنة عشرة, 
أو ولى أمرهء يُوصف له عقاقير أو وسائل لمنع الحمل. وتحدى عدد كبير من جماعات 
الدفاع عن "تنظيم الأسرة" هذا الأمر مطلقة عليها اسم "الأمر الصارخ”؛ وحظر القضاء 
الفيدرالى تنفيذه تمامًا. وقضى الحكم بأن شروط إخبار الأهل تبطل الغرض الأساسى 
من الفصل العاشر فى قاتون خدمات الصحة العامة لسنة ,1917٠‏ الذى تعهد بتمويل 
برامج خدمات تنظيم الأسرة:؛ ويناقض هدف الكونجرس وينسفه. ولكن هذا الحكم فتح 
جدلاً جديدًا تمامًا حول الخصوصية والموافقة فى الرعاية الصحية عموما والرعاية 
الصحية الجنسية خصوصا بالنسبة للقاصرين. 


خصوصية القصر والموافقة لهم 


المدى الذى يجب على الآباء التدخل فى قرارات الصحة الإنجابية والجنسية 
لأطفالهم المراهقين قضية معقدة جدا ومثيرة للمشاعر. يؤكد المدافعون عن ولاية الآباء 
أن السياسات الحكومية التى تعطى القّصّر الحق فى الموافقة على خدمات الصحة 
الجنسية دون معرفة الآباء تنسف سلطتهم وقيم العائلة('"). ويشعر أنصار الدفاع عن 
الخصوصية أن القدرة على الوصول إلى خدمات الصحة الجنسية بشكل يحافظ على 
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الخصوصية أمر جوهرى بالنسبة للمراهقين الذين يبدؤون النشاط الجنسى أو يقتريون 
من ذلك؛ لأن يعضهم قد يتحاشى البحث عن هذه الخدمات إذا ما اضطررناهم لإشراك 
آبائهم فى الأمر("). وإضافة إلى ذلك؛ ربما يتأثر هؤلاء المرامقون الذين قد يكونون 
٠‏ فى أشد الحاجة إلى الخدمات التى تمولها الحكومة بشكل غير متناسب نتيجة لهذا 
التدخل الأيوى الإجبارى. 


وحيث إنه لا يوجد قانون فيدرالى يضمن للمراهقين حقًا شاملاً فى خصوصية 
خدمات منع الحمل والأمراض المنقولة جنسياء فقد سنت عدة ولايات قوانين تسمح 
صراحة للأفراد تحت سن الثامنة عشرة بإعطاء موافقتهم فقط على خدمات منع الحمل, 
وكل الولايات الخمسين تسمح للقّصر بالموافقة على اختبارات الأمراض المنقولة جنسيا 
وعلاجهاء ويضم عدد من هذه الولايات للقائمة صراحة خدمات فيروس نقص المناعة 
البشرى!*"). لا تشترط أى قانون ولاية صراحة موافقة الآياء أى إخبارهم عند سعى 
القاصر فى طلب خدمات منع الحملء ولكن فى ولايتى تكساس ويوتا قوانين تحظر 
استخدام أموال الولاية فى تقديم خدمات منع الحمل للقاصرين دون موافقة آبائهم. 
على المستوى الفيدرالى؛ يجب على العيادات المنشأة بناء على الفصل العاشر من 
القانون تشجيع المراهقين على مشاركة أآبائهم فى اتخاذ قراراتهم المتعلقة بمنع الحمل. 
وطوال الثلاثين عامًا الأخيرة. سمحت إحدى وعشرون ولاية ومقاطعة كولومبيا صراحة 
لكل القاصرين بالموافقة على خدمات منع الحمل؛ وأكدت أربع عشرة ولاية هذا الحق 
لقئات من القاصرين؛ أى القُصّر الذين أصبحوا آباء. بالنسية للولايات التى لا يوجد فيها 
قانون يتعلق بهذا الأمرء يترك قرار إبلاغ ولى الأمر لمقدم الخدمة, طبقًا لمصلحة القاصرل""). 
وهكذا تضمن قوانين موافقة القصّر صراحة الخصوصية ولكن شروط هذه الضمانات 
تختلف بشكل كبير بين ولاية وأخرى. ويختلف أيضمًا مدى تدخل الآباء فى قرارات 
المراهق الخاصة بصحته الجنسية بشكل كبير. وربما تجد فى بعض القضايا المتعلقة 
بقرارات الطفل إلغاء تامًا لبعض الآباء. بينما يتدخل آباء آخرون بدرجة كبيرة. وجدت 
دراسة قامت بتقدير الأثر المحتمل لتدخل الآباء المسموح به فنى حصول القاصرين على 
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خدمات منع الحمل أن هذا التدخل المسموح يه قانونا فى سعى المراهقين للحصول 
على رعاية وخدمات منع الحمل يساهم على الأرجح فى زيادة معدلات حمل المرافقين 
ويهدد حقوق المراهقين فى الحصول على رعاية الصحة الإنجابية بما فيها اختبارات 
الأمرافن المتقولة جنسنًا وعلإجيا""). ويقزر الناحكون ايفن أن الدراسات متذ 
السبعينيات وحتى ٠٠١١‏ أظهرت أن قليلاً من المراهقين امتنعوا عن العلاقات الجنسية 
استجابة لتدخل الآباء طبقًا لهذه القوانين. ومن الواجب أيضًا ذكر أن عدة دراسات 
وجدت أن آباء أغلبية المراهقين الذين يترددون على عيادات تنظيم الأسرة على علم 
بزيارات أبنائهم لها. 


تنظيم النسل فى نهاية قرن من السياسة 


لم يكن "الأمر الصارخ" إلا محاولة أولى من محاولات عديدة لتقييد إتاحة وسائل 
منع الحمل للقّصر. ومع ظهور "اليمين الجديد" (نواة اليمين الديتى لهذه الأيام) وانتخاب 
رونالد ريجان, شهدت الثمانينيات تغييرًا جذريًا فى المناخ السياسى لمنع الحمل. كان 
تحدى القوانين مستمرًا حينذاك ولا يزال حتى اليوم. وطوال عشرين عاما بعد انتخاب 
ريجان» استمرت محاولات تغيير القانون الفيدرالى المتعلق بالقدرة على الوصول إلى 
منع الحمل والإجهاض. أعلن جورج بوش فى 7١٠"؛‏ بناء على “سلطته الأخلاقية” بعد 
اتتغابه في عام 4 +٠‏ ومدضوما باليمين النيتىء أعان نحكمًا فدرلا جديدا ينم 
قواعد خصوصية السجلات الطبية» ويمنح الآباء حقًا فيدراليا فى الاطلاع على السجلات 
الطبية لأولادهم القّصر حتى عندما يواقق القاصر قانوئًا على تلقى الخدمات طبقًا 
للقانون الفيدرالى أو قانون الولاية!2"). وحتى إذا كان الحكم الفيدرالى المقترح يتراجع 
أمام قانون الولاية أو الرأى الذى يراه مقدم الخدمة, أمامنا الوقت لنرى هل تبدل الولايات 
قوانينها السارية التى تحكم السيطرة على السجلات الطبية أم لا. 


سلطات الولاية وخطط التأمين الصحى الخاص 


رغم أن برامج التأمين الصحى الحكومية تضمن منذ وقت طويل تغطية معظم 
خدمات الصحة الإنجابية: إلا أن خطط التأمين الصحى الخاص لا تتضهن عادة مثل 
.هذه الضمانات. مثلاً. فى أوائل التسعينيات غطت خطط التأمين الصحى الخاص 
روشتات وسائل منع الحمل لفترات قصيزة جداء أقل مما غطت الأدوية والوسائل 
الأخرى!' '). وبينما لم تتخذ الحكومة الفيدرالية أية خطوات للقضاء على هذا التباين, 
سنت العديد من الولايات سلطات تفرض تغطية وسائل منع الحمل. ومن المفارقة أن 
الحكومة الفيدرالية اشترطت منذ 19159 ضضم تغطية وسائل منع الحمل لبرنامج الخدمة. 
الصحية للموظفين الفيدراليين» وكان هذا البرنامج مثالا لكل الموظفين الآخرين 
فى القطاع الخاص. 

حللت إحدى الدراسات اتجاهات تغطية وسائل منع الحمل بين خطط الرعاية 
النقذة الت تمل الوظفية بالكتيين الصتحى يده عا +144 وقردك اش سلطات 
الولايات فى إظهار اتجاهات التغطية بين عام ١197‏ وعام ,5١ ١"‏ ووجدت هذه 
الدراسة أن طلب سلطات الولايات تغطية وسائل منع الحمل أحدث اختلاقًا( '). فرضت 
إحدى وعشرون ولاية تغطية شركات التامين الصحى الخاص لأدوية منع الحمل 
ووسائله والخدمات المتعلقة به إذا كانت هذه الشركات تغطى وصفات الأدوية أو 
الوسائل الأخرى. وكانت تغطية المجموعة الكاملة لوسائل منع الحمل بواسطة شركات 
التأمين الصحى الخاصة العاملة فى الولايات التى تفرض هذه الأحكام تغطية عالية 
جدا مقارنة بالولايات التى لا توجد فيها مثل هذه الأحكام. والملحوظ أنه فى عام ,7٠٠١‏ 
وجدت لجنة فرص التوظيف المتساوية بالولايات المتحدة أن فشل أصحاب العمل فى 
ضم وسائل منع الحمل لتغطية وصف الأدوية يمثل تمييزًا بين النوع تحت الفصل السابع 
من قانون الحقوق المدنية. وفى يونيى ,7-١١‏ حكمت إحدى محاكم المقاطعات أن استثناء 
تغطية وصفات دواء منع الحمل ووسائله من أية خطط شاملة لوصقات الدواء تصرف 
غير قانونى!''). وبحلول عام ,٠٠١”‏ زادت تغطية كل وسائل منع الحمل بشكل كبير. 
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لكن خطط التأمين التى لا تحكمها سلطة الولايات يحتمل بشكل أقل أن تغطى كل هذه 
الوسائل. تؤثر سلطات الولاية بشكل واضح. 

ورغم حقيقة أن ولايات عديدة قد مررت قوانين منصفة لاستخدام وسائل منع 
الحملء ورغم أن البيان السياسى الذى أصدرته لجنة 'فرص التوظيف المتساوية 
عام :٠٠١‏ الذى اعتبر استثناء تغطية وسائل منع الحمل فى الخطط المسحية 
للمستخدمين تمييرًا ضد النوع: ينتهك الفصل السابع من قانون الحريات المدنية» رغم 
ذلك استمرت محاولات الشعبة التنفيذية والمحافظين فى الكونجرس لتخفيض نغطية 
وسائل منع الحمل وتقييد إتاحتها. 


صعود اليمين الدينى 


يشعل صعود اليمين الدينى أثناء سنوات حكم إدارة ريجانء والنفوذ الكبير الذى 
كان لهم فى إدارة بوش الثانى: الجدل حول منع الحمل وتوقيت بدء الحياة. ويعرف 
الاستخدام الطبى القياسى الحمل بأنه يبدأ بغرس البويضة المخصبة فى جدار الرحم. 
يؤمن اليمين الدينى بأن الحمل يبدأ عند تخصيب البويضة: مما يجعل معظم صور 
منع الحمل وسائل للإجهاض لأنها بحكم تصميمها قد تتدخل فى عملية الغرس 
فى جدار الرحم. 

حاولت قضايا عديدة أقيمت أمام المحاكم طوال السنوات المنصرمة نسف الحقوق 
القضائية المطبقة وتقييدها وإنكارها. واليوم» بعد أربعين سنة من قرار جريزوادء هناك 
قوة قادرة فى شئون السياسة الأمريكية ترغب فى إنكار حق أية امرأة فى أى عمر فى 
وسيلة فعالة لمنع الحمل. وموقف اليمين الدينى والمحافظين اجتماعيًا أكبر بكثير من أن 
يكون مجرد برنامج مناهض للإجهاضء رغم أن البحث الحثيث من أجل الانقلاب على 
قرار الحكم فى قضية روى ضد ويد لعام 1517 يمثل بريقًا لامعا فى نظر العديد من القوى 
اليمينية الدينية والمحافظة. وأصبحت قضية توقيت بدء الحياة ودور وسائل منع الحمل 
فى القضاء على إمكانية الحمل قضية سياسية رئيسية فى القرن الحادى والعشرين. 
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ولا يتجلى ذلك ويصبح أكثر وضوحا إلا فى الجدل حول "الخطة ب", طوارئ منع الحمل 
صباح اليوم التالى. ومن الممكن اعتبار “الخطة ب" من أكثر القرارات إثارة للنزاع ' 
فى تاريخ هيئة الغذاء والدواء. 


ل / 7 "ان" 


إن استخدام وسائل منع الحمل فى الولايات المتحدة شائع اليوم قعليًا بين النساء 
فى سن الإخصاب: استخدم 7/94 من كل النساء اللاتى يمارسن الجنس إحدى وسائل 
منع الحمل على الأقل!""). لا يُستخدم تنظيم النسل على نطاق واسع فقطء لكنه ينال 
تأييدًا قويًا من الأمريكيين. ومع ذلك؛ هناك حركة جادة وقوية تبحث عن إرجاع عقارب 
الساعة إلى الوراء فى مسالة الحقوق الإنجابية بحظر استخدام وسائل منع الحمل 
عمومًاء وحبوب منع الحمل لحالات الطوارئ على وجه الخصوص (الخطة ب). أظهرت 
عدة دراسات إمبيريقية أن الخطة ب توفر وسيلة فعالة وآمنة للسيطرة على الحمل بأثر 
رجعى, وتمنع حملاً غير مرغوب فيه. أجريت تجارب إكلينيكية مصممة جيدًا لتقرير 
كفاءة العقار واستبعاد أضراره. : 

العقار المعروف باسم الخطة 'ب' ليس العقار 810-486 (ميفبريستون 06مأ5لم5116), 
وهى حبة تحفز الإجهاض الطبى والتخلص من الحمل. الخطة "ب" دواء لمنع الحمل فى 
حالة الطوارئ يتكون من قرصين ٠ ,١‏ مليجرام من ليفونورجيسترل ©5أ5وع009هلاواء 
وهو هرمون مصنّع يدخل فى تكوين حبوب تنظيم النسل منذ أكثر من خمسة وثلاثين عام . 
وهىء بشكل أساسىء وسيلة لمنع الحمل تؤخذ عن طريق الفم بجرعات عالية ويعمل 
بشكل رئيسى عن طريق منع التبويضء أو بمنع اتحاد الحيوان المنوى والبويضة, 
أى بتغيير طبقة الخلايا المبطنة للرحم (:نأ9000:561) حتى تصبح أقل تقيلاً للبويضة 
المخصبة. وتخفض هذه الحبوب قرصة الحمل إلى /١‏ من النسية القياسية وفى //» 
ولكنها لا تعمل كحبوب محفزة للإجهاض. وحبوب الخطة 'ب'. التى يمكن أن تتناولها 
المرأة بنفسها؛ حتى تصبح ذات فعالية يجب أن تؤخذ خلال ”/ا ساعة يعد مضاجعة 
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غير محسوب حسابها. ويتم تسويق العقار حاليًا مع توصيات بأن تؤخذ الحبتان 
كل ؟١‏ ساعة. يصل تخفيض مخاطر الحمل بعد العلاج إلى 44/: وتظهر التقارير أن 
الآثار الجاننية ضئيلة!"", والخطة "ب" لا يقصد منها أن تكون وسيلة فعالة لتنظيم 
النسل بشكل مستمر. 

نشرت أول حالة موثقة لاستخدام وسيلة لمنع الحمل فى حالات الطوارئ فى 
ستينيات القرن العشرين, عندما استخدم الأطباء هذه الوسيلة لمنع الحمل مع فتاة 
تعرضت لاعتداء جنسى|؛ '). بحلول التسعينيات: ورغم استخدام هذه الوسيلة بشكل 
غير متكررء استمر استخدام وسيلة طوارئ منع الحمل مع ضحايا حالات الاغتصاب!*"). 
وبنهاية التسعينيات نالت حبوب طوارئ منع الحمل الاعتراف بشكل واسع بوصفها 
وسيلة آمنة وفعالة لكل النساء لمنع خطر حدوث حمل غير مرغوب فيه("). عولجت آلاف 
النساء فى العديد من البلدان بنجاح بهذا العقار. 1 

وحتى يصبح الوصول إلى العقار أكثر سهولة, تبنت عدة منظمات طبية» مثل 
الجمعية الطبية الأمريكية والكلية الأمريكية للتوليد وأمراض النساء وما يزيد عن سبعين 
جمعية صحية أخرى. فكرة تقديم الدواء مباشرة إلى المستهلك دون روشتة طبية. 
لكن هيئة الدواء والقذاء الأمريكية, فى ظل القانون الأمريكىء هى المسئولة عن 
اعتماد الأدوية للبيع بمجرد التأكد من أنها فعالة وأمنة. ولا يستطيع المنتجون تسويق 
منتجاتهم للاستخدام فى حالة الطوارئ دون علامة تصديق هيئة الغذاء والدواء على 
عبات الدواة 

لم يكن هناك شك علمى فى أن عقار الخطة "ب" آمن وفعال. لكن القوى المناهضة 
لمنع الحمل شكلت جماعة ضغط ذات نواة صلبة ضد الخطة "ب". تُصور الخطة "ي" 
والأشكال الأخرى من وسائل منع الحمل يوصقها وسائل تدمر الزواج» وهى رخصة 
للزنا والاستهتارء إلى جانب أنها وسائل تسهل للمراهقين الانخراط فى نشاط جنسى 
غير مشروع قبل الزواج. تقل عن مدير مركز العمل الوطنى المناصر للحياة» وهى أيضا 
رئيس المعهد المعمدانى الجنوبى للتعليم اللافوتى, قوله: "باستخدام وسائل منع الحمل, 
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لا يُسمّح [للزوجين] بتعبير مكتمل عن الحب. ويؤدى إحباط فرص خلق الحياة إلى 
الإضرار بالعلاقة""). 

يكبد الحمل غير المقصود وغير المرغوب فيه ثمئًا غاليًا اقتصاديًا وعاطفيًا. لسوء 
الحظ يحدث عدم اتساق فى استخدام وسائل منع الحمل؛ وحوادث تتعلق بهذه 
الوسائل؛ وتحدث اعتداءات جنسية:؛ ويعتبر الكثيرون عقاب المرأة بحرمانها من اختيار 
التدخل قبل غرس البويضة فى الرحم. عقاب قاسيًا. تمنح الخطة "ب المرأة خيارًا طبيًا 
آمنًا لمنع احتمال حمل لن يكون لديها سبيل آخر لإنهائه سوى بالإجهاض. تذهب 
التقديرات إلى أن وسيلة منع الحمل فى حالات الطوارئ تمنع نصف حالات الحمل غير 
المقصود والنصف الآخر الذى ما كان لينتهى إلا بالإجهاضر2". 

توافرٌ عقارٌ الخطة "ب" من خلال روشتات الأطباء فى الولايات المتحدة منذ عام 
5: وتٌقدم مُنتج العقار إلى هيئة الغذاء والدواء (508) فى عام "٠١‏ للسماح 
بتداوله دون روشتة. ويناء على الدليل التجريبى وافقت لجان الهيئة والعاملون فيها 
على الطلب» بنتيجة تصويت ؟" إلى 5؛ ورغم هذا التصويت, ورغم توصية هيئتين 
استشاريتين من الخبراء قررتا أن يباع عقار الخطة "ب دون روشتة. أصدرت هيئة 
الغذاء والدواء فى سابقة هى الأولى مْن نوعها حكمًا ضد توصيات لجانها الاستشارية 
العلمية ذاتها. وأحد التفسيرات التى ظهرت اتبرير هذا الحكم غير المعتاد (ليس من الشائع 
بالنسبة للهيئة أن تقف ضصد توصيات مراجعيها ولجان خبرائها ذاتهم عند اتخاذ القرارات) 
ركز على الخوف من أن المراهقات قد لا يفهمن تعليمات الاستخدام. أيضاء عارضت 
الهيئة اقتراحًا يطالب بتوفير الدواء دون روشتة للبعض وللبعض الآخر بروشتة 
وفى الولايات المتحدة يتوافر الدواء عادة دون روشتة أو بروشتة فقط. 

قدمت الشركة المنتجة اقتراحها مرة أخرى بعد مراجعته تطلب فيه أن يتوافر 
الدواء دون روشتة للنساء من عمر ستة عشر عاما وأكبر. مع ضرورة وجود روشتة 
للحصول عليه بالنسبة لمن هن دون هذه السن37''). أجلت هيئة الدواء والغذاء اتخاذ 
قرارها ودعت إلى ستين يوما تتلقى فيها تعليقات الجمهور. لكن الهيئة لم تتخذ موقفًاء 
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وأصبح عدم اتخاذ الهيئة لموقف من الدواء محل انتقاد واسع للدوافع السياسية التى 
كانت وراء هذا التصرف. استقال مسئولان كبيران فى الهيئة احتجاجا على ذلك؛ 
منهما الدكتورة سوزان وود التى كانت تشغل منصب.المفوض المساعد لصحة المرأة. 
وفى خطايها لزملائها الذى ظهر فى الجريدة الطبية البريطانية (ل810): كتبت وود: 
"لا يمكننى الاستمرار فى منصبى أكثر من ذلك... عندما يتخطون الدليل العلمى 
والإكلينيكى الذى قام بتقييمه والتوصية باعتماده: طاقم الخبراء الفنيين هنا"(:*). 
وجاء فى افتتاحية "المجلة الطبية الجديدة فى نيى إنجلند" : "هذا القرار - أى عدم اتخاذ 
قوازات مدق تنكف ] هادا حيط مدو أنه شكس قلفاة يناعا علن عملية 
اعتماد الدواء"(١).‏ 

دفع هذا التصرف الفاضح من هيئة الغذاء والدواء عددًا من نواب الكونجرس 
لفحص تصرفات الهيئة. أجمعت الآراء على أن الهيئة تجاهلت العلم وانحنت للضغوط 
السياسية التى يمارسها المحافظون الذين يعارضون الإجهاض ويخلطون بين وسيلة 
منع الحمل فى حالات الطوارئ وبين الإجهاض. وأجمع العلماء بشكل كاسح على أن 
الموضوعية يتم تجاهلها والانحياز الأيديولوجى والسياسى يفسد قرار هيئة الغذاء والدواء. 
وصف قرار الهيئة بأنه يناقض الطب القائم على الدليل العلمى مو 1 1 
ومن المفارقة أن هيئة الغذاء والدواء أصدرتء فى.فبراير /ا1995 ٠‏ إشعارًا ع فى السجل 
الفيدرالى تعلن فيه أن النظام العلاجى الشائع لعقار منع 0 فى حالات الطوارئ» 
آمن وفعال!'). تغير المناخ السياسى بوضوح فى عام ؛ ٠‏ 

أصبح عقار الخطة "ب" مركز أمريكا المقسمة أيديولوجيًاء وتم إنكار حق الخاسرات, 
نسوة يشملن ضحايا الاغتصابء فى وسيلة أمنة وفعالة لمنع حمل غير مرغوب به 
وحقهن فى الإجهاض. لم تقع هيئة الغذاء والدواء فى قضية أخرى مثل هذه القضية 
المشوية بمثل هذا التطفل وممارسة النفوذ. على سبيل المثالء لم يتورط الكونجرس فى 
مراجعة علاجات ضغط الدم أى العقاقير التى تعالج مرض السكرى. لكن عندما تمس 
المداولات قضايا تختلف فيها آراء الجمهور» مثل القضايا المتعلقة بالحياة الجنسية ومنع 
الحمل والإنجاب: غاليًا ما تخضع قرارات السياسة العامة إلى الضغط السياسي. 
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ولا يفيد» غالبًاء إقحام السياسة فى العملية العلمية مصلحة أى طرف. إقحام الأيديولوجية 
الدينية والصراع السياسى بين الحزبين فى عملية صنع القرار المتعلق بقضية من 
قضايا الصحة العامة أمر غير ملائم ويمثل سابقة سيئة للمستقبل. إن التقليل من شأن 
عملية تقوم على الدليل العلمى بناء على تجارب إكلينيكية حسنة الإعداد والتصميم 
نسف لجوهر عملية اعتماد الدواء فى هيئة الغذاء والدواء الأمريكية. 

لا يتوافق تصرف فيئة الغذاء والدواء الأمريكية مع القوانين الأمريكية السائدة, 
خصوصا قانون دورهام - همفرى المنقح للدواء, الذى يتعهد بأن يقع الاختيار المفترض 
للأدوية على الأدوية التى تُصرف دون روشنتة طبية عندما لا تكون خطيرة أى تسيب 
الإدمان أى على درجة من التعقيد فى طريقة استخدامها بحيث تستوجب وجود وسيط 
[طبيب] على قدر كاف من المعرفة يساعد المريض فى تناولها!؛'). وعقار الخطة “ي” 
لين وانكدا تهنا ورد أعلاه. مقن النظن كن مر المزاة المسكتيلكة له. وأنهناء لاروحي 
دليل على أن الحصول على وسيلة منع الحمل فى حالة الطوارئ تزيد من حالات الجنس 
دون استخدام الواقى الذكرى *©5 0166:60مهن بين المراهقين!**). وحتى لو أن العقار 
يؤدى إلى ذلكء فسلطات هيئة الفذاء والدواء لا تشمل الولاية على قضايا السلوك 
الفردى! يستطيع القصّر الحصول على العقاقير القاتلة للحيوانات المنوية 5 6106م 
والواقى الذكرى دون روشتة طبيبء وهو ما يخرس الحجج المناهضة لتوفير عقار منع 
الحمل فى حالات الطوارئ للمراهقين. 


رجال العلم والدين والسياسة يتصادمون 


تخلق هيئة الدواء والغذاء مناخًا شائكًا لأولئك الذين يقومون ببيع الدواء 
للمستهلكين. فقد مررت على الأقل ثلاث وعشرون ولاية قوانين أى تنظر فى اتخاذ 
إجراءات» تمنح الصيادلة الحق فى رفض تسجيل الروشتات عند بيع حبوب منع الحمل 
لحالات الطوارئ» بينما تفكر ولايات أخرى فى جعل الحصول على الحبة أكثر سهولة 
ويسرا بمطالية الممستشفيات أن تعطى عقار الخطة "ب" لضحايا الاغتصساب: 
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وولايات أخرى تريد السماح للصيادلة ببيعها دون روشتة طبيب7'*). وقال بعض 
الصيادلة إنهم لا يرغبون فى حظر حبة 'ما بعد الصباح”» ولا يجب عليهم فقط أن 
يسجلوا روشتات بهذه الحبوب, طالما تنفذ الصيدلية نظاما لضمان قدرة المريض على 
الوصول إلى علاج موصوف يطريقة قانونية. فى ولاية ميسورى على سبيل المثالء 
لا تحثفظ /٠١‏ من الصيدليات التى يبلغ عددها 47٠١‏ صيدلية بمخزون من عقاقير 
الخطة 'ب". وتتبع سلسلة صيدليات وول مارت 1-113:6/الا منذ وقت طويل سياسة عدم 
تداول حبوب منع الحمل لحالات الطوارئ. لكن مع استطلاع رأى الجمهور قال 4// 
من الناس إن الصيادلة الذين يعارضون شخصيًا تنظيم النسل لأسباب دينية يجب ألا 
يكونوا فى وضع يسمح لهم برفض بيع حبوب تنظيم النسل للنساء الموصوف لهن هذا 
الدواء فى روشتة طبية!'*). يخضع الصيادلة لتشريعات تنظيمية بواسطة قوانين الدولة 
وقد يواجهون إجراءات نظامية من الهيئات التى تصدر التراخيص. أحد الصيادلة من 
ولاية ويسكونسن بعد أن رفض صرف روشتة لأحد الطلبة الجامعيين أو تحويلها لكان آخر, 
أخضعت هيئة فحص الصيدليات رخصعته للتقييد. قررت بعض الولايات الرد. مثلاًء قال 
حاكم ولاية إيلينوى رود بلاجوجيفيتش إنه سوف يجد طريقة لتوفير الخطة "ب" دون 
وصفة طبية إذا لم تعتمد هيئة الغذاء والدواء بيع العقار دون روشتة. وفى 1" أغسطس 
5 », سوت فى النهاية الهيئة واحدة من أكثر القضايا إثارة للخلاف فى تاريخها. 
قطعت هيئة الغذاء والدواء الطريق لأكثر من عامين على اعتماد الخطة "ب" نفاقًا 
ومداهنة للمحافظين الدينيين والاجتماعيين الذين اعتبروا الحبة قريئا للإجهاض 
وتشجع ممارسة الجنس دون واق. وقد انكشف أن ما أفصح عنه عدد من مسئولى 
الهيئة الكبار أظهر أن هؤلاء الأفراد اعترفوا بأن الاعتبارات السياسية كان لها نفوذ 
على قرارهم برفض اعتماد الدواء. 

حدث تغير جوهرى عندما هدد عدد من نواب الكونجرس الديموقراطيين بتعطيل 
ترشيح الدكتور أندرو سى. فون أيزنباخ مفوضنًا لهيئة الغذاء والدواء حتى يصدر قرارا 
بخصوص الخطة 'ب". أيضًا نشاأت حركة لإجبار الهيئة على الكشف عن المكائد 
الكامنة خلف التأخير فى صدور القرار. وسرب البيت الأبيض معلومات عن أنه يساند 
ترك حكم هيئة الغذاء والدواء على الحبوب بناء على مميزات الدواء. أعطى ذلك القرار 
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فليا الضوء الأخضر للهيئة لتعتمد العقار. لن يحتاج من يتجاورن الثمانية عشر عام 
إلى روشتة طبية للحصول على الخطة "ب" بينما المراهقات فى سن الثمانية عشر عام 
أى الصغريات عمرًا سوف يحتجن إلى روشتة طبية, لأن سن الثامنة عشرة هو السن 
الذى تستخدمه الصيدليات ومتاجر التجزئة الأخرى مع المنتجات محظورة البيع لغير 
البالغين. ونتيجة لهذا الوضع المزدوج؛ سيباع عقار الخطة ب" بروشتة طبية ويتوفر 
أيضًا فى العيادات الصحية. 

يبدو إنكار حق الوصول إلى وسائل منع الحمل فى حالات الطوارئ أمرًا شاد . 
سوف تحمى الخطة "ب" الشخص ضد حدوث حمل غير مقصود أو غير مخطط له قبل 
حدوث الحمل نفسه. يعارض المعارضون لهذا الدواء الإجهاض أيضًاء لكن إنكار حق 
المرأة فى وسيلة تمنع الحاجة حتى إلى التفكير فى الإجهاض يبدو أمرا غير مثمر بل 
وحتى قاسيًا. لا نُستخدم وسائل تنظيم النسل فى الولايات المتحدة بشكل واسع فقطء 
ولكن هذا الاستخدام تؤيده الأغلبية الواسعة من الأمريكيين. يسلط الجدل والخلاف 
حول الخطة "ب" الضوء على كيف يمكن أن تختطف العملية السياسية القضايا وتخرب 
عقود من الأحكام القضائية والإجراءات التشريعية. ورغم أن جزءًا كبيرًا من الأبحاث 
يظهر أمان وسائل منع الحمل عمومًا والخطة "ب” على الأخصء ويظهر فعاليتها 
وجدواها الاقتصادية؛ ورغم الشواهد التجريبية التى تظهر أن الحصول على وسيلة لمنع 
الحمل فى حالات الطوارئ دون روشتة طبية يحسن من حياة المرأة وصحتها بمنع 
حالات حمل غير مقصود أو مخطط له؛ ورغم حقيقة أن تناول حبوب الخطة "ب' أكثر 
أمانّاء مثلاًء من الخضوع لعملية إجهاض أو استمرار الحمل حتى الولادة فإن الحصول 
على وسيلة لمنع الحمل فى حالات الطوارئ وإتاحتها كان محدودا بشدة بسبب هؤلاء 
الذين تعارض معتقداتهم الشخصية نشر هذا الدواء على نحى خاص. ويصور تجميد 
هيئة الغذاء والدواء المشين لوضع الدواء وتجاهلها للقانون ولمبادئها الخاصة ما يمكن 
أن يحدث حين تتغلب السياسة بالخداع على العلم. شوه تناول هيئة الغذاء والدواء 
للخطة "ب" مستسلمة للأيديولوجية أكثر من التسليم بالدليل العلمى» صورتها وأساء 
لسمعتها بوصفها هيئة علمية موضوعية. 
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الخلاصة 


إن الخطة ب مجرد قضية واحدة من قضايا منع الحمل التى أصبحت محل جدال 
فى الولايات المتحدة. ويبدأ اليوم ظهور الآثار السلبية للجهود الرامية لتفتيت المكاسب ٠‏ 
التى تحققت فى مجال الحرية الإنجابية. ومن الملاحظ الهبوط الصارخ فى استخذام 
منع الحمل طوال العقد المنصرم. خصوصا بين النساء الفقيرات, مما يسبب زيادة حدوث 
حالات الحمل غير المقصود بينهن. من بين النساء فى فترة الخصوية الجنسية اللاتى 
يحاولن عدم الحمل والإنجاب؛ زادت نسبة أولئك اللاتى لا يستخدمن وسائل منع الحمل 
من "/ إلى /١١‏ بين عام ١995‏ وعام :,5٠٠١١‏ وكانت هذه الزيادة الصارخة أكثر بين 
النسوة اللاتى يعشن تحت خط الفقر: /١4‏ منهن كن لا يستخدمن وسائل منع الحمل 
فى ٠٠١١‏ مقارنة بنسية 8/ فى 319594:). وكان معدل حالات الحمل غير المقصود قد 
هبط إلى /١‏ من أوائل الثمانينيات إلى منتصف التسعينيات: واستقر عند هذا المعدل 
منذ ذلك الحين. ويرى أحد التفسيرات أن ذلك يعود إلى التخفيضات التى لحقت 
بالتمويل الفيدرالى وتمويل الولايات ليرامج تنظيم الأسرة. 

يظل الحمل غير المقصود فى الولايات المتحدة مشكلة كبرى تنتشر عبر المستويات 
السكانية والاجتماعية الاقتصادية والإثنية والعرقية. ومن المقدر سنويًا أن ٠‏ ملايين 
حالة حمل أو نصف كل حالات الحمل فى الولايات المتحدة حالات حمل غير مقصودة. 
سنوياء تحمل 80/ من النساء اللائى يمارسن الجنس ولا يستخدمن وسيلة من وسائل 
منع الحمل. وعلى النقيضء من بين النساء اللاتى يعتمدن على وسائل منع الحمل فى 
تنظيم الإنجاب (فى حالتنا هذه حبوب منع الحممل) لا يحمل إلا // فقط. ومن هناء 
تحدث حوالى نصف حالات الحمل غير المقصود بين نسبة صغيرة من النساء 
المعرضات لخطر الحمل غير المقصود اللاتى لا يستخدمن وسيلة من وسائل تنظيم 
النسل. تتفرع العواقب الوخيمة لحالات الحمل غير المقصود على مستوى الفرد 
ومستوى المجتمع. ويالنسبة للعديد من النساءء من الممكن أن يمثل الحمل غير المقصود 
خيرة صعبة تبدل حياتهن للأسوأ. ودكون التكلفة الاقتصادية كييرة. ودون برامج ممولة 
من الخال العام لتنظيم أسرة:؛ يزداد إنقاق برنامج الميديكيد 116016814 على رعاية 
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الأمومة والمواليد بمقدار ”,١‏ بليون دولار سنويًالا*). يوفر كل دولار من المال العام 
يُستثْمّر فى تنظيم الأسرة ثلاثة دولارات من تكلفة برنامج الميديكيد للرعاية الصحية 
المتعلقة بالحمل وللرعاية الطبية للمواليد الجدد. 


ظل توسيع القدرة على الوصول إلى خدمات تنظيم الأسرة هدقًا كبيرًا للحكومة 
الفيدرالية وحكومات الولايات. وساعد الدعم الفيدرالى من خلال برنامج الميديكيد ومن 
خلال التمويل بناء على الفصل العاشر لقانون الصحة العامة؛ النساء على تجنب 
حدوث حمل غير مقصود. وتذهب التقديرات إلى أنه فى غياب خدمات منع حمل ممولة 
من المال العام؛ تنمو أرقام عدد حالات الإجهاض التى تجرى فى الولايات المتحدة 
يتسية 7/15 تقرينا: ٠‏ عند عدم إتاحة خدمات منع الحمل الممولة من المال العام؛ تحمل 
7 ألف مزافقة أخري ستويا . منهن حوالى 6 ألقًا يلدن و87١1‏ ألفًا أخريات سوف 
يجرين عملية الإجهاض|*). ودون خدمات منع الحمل الممولة من المال العام. سوف 
تضع 1 ألف امرأة غير متزوجة مولودًا لها سنويًا(:"). 

لن يحل توسيع القدرة على الوصول إلى وسائل منع الحمل مشكلة الحمل غير 
المقصود تلقائياء ولكن من الواضح أنه يجب اعتبار زيادة القدرة على الوصول إلى هذه 
اناك اكسوء هن السكراتيكيةه قومية لتخفيض حالات الحمل غير المقصود, هدقًا 
يستدق الاهتمام. لكننا على ما يبدى نعيد عقارب الساعة إلى الوراء فى مكاسب التساء 
التى تحققت فى مجال الصحة الإنجابية. ويبدى أن معركة مارجريت سانجر التى دارت 
فى النصق الأول من القرن العشرين يُعاد تمثيلها. بالطبع حدث تقدم كبير منذ زمان 
مارجريت سانجرء ولكن من الواضح أن سياسات منع الحمل فى القرن الحادى 
والعشرين لا تزال فى وضع حرج. 


(») الأرقام على هذا النحو فى الأصلء ومن الواضح أن هناك خطأ, وربما يكون الرقم الصحيح 568 ألقًا بدلاً 
من 581 ألفًا (المراجع). 
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الفصل الثالث 


وباء الإيدز العالمى: هل كان يمكن منعه؟ 


بالاشتراك مع ساندرا ديمرز 


فيما بين أكتوير 198٠0‏ ومايى 1941, خضع للعلاج خمسة رجال» 
كلهم يمارسون علاقات جنسية مثلية؛ من التهاب رئوى من نوع 
أأافروه 15!ثلإ00نا52 فى ثلاثة مستشفيات بلوس أنجيلوس بولاية 
كاليفورنيا. بعد التاكد من التشخيص بفحص عينة من النسيج الرئوى, 
مات اثنان منهم... فى الولايات المتحدة لا نرى حالات التهاب رئوى من 
هذا النوع تقرييًا إلا مع الحالات الشديدة من مرض نقص المناعة. لم 
يكن أمرًا عاديا إصابة خمسة أفراد كانوا أصحاء سابقا بهذا النوع من 
الالتهاب الرئوى دون وجود إكلينيكى ظاهر لنقص فى المناعة. حقيقة أن 
هؤلاء المرضى الخمسة كلهم مثليون افترضت علاقة ارتباط ما بين بعض 
جوانب نمط حياة المثليين أو مرض ما ينتقل من خلال اتصال جنسى 
. وبين التهاب رئوى من هذا النوع فى هؤلاء الناس(١).‏ 


هذا النص مقتبيس من تقرير نشره مركز مكافحة الأمراض فى 2١541١‏ 
ويركّز على صورة غير معتادة من المرض أصابت مجموعة صغيرة من الأفراد. كانت 
صورة المرض جديدة بشكل ماء مما أريكت الوسط الطبئ. عند استرجاعنا للأحداث, 
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نعرف الآن أن ذلك كان بداية لشىء ما غير تمامًا من صورة الأشياء فى الولايات 
المتحدة وبقية أنحاء العالم. وفى الواقع, ؛ فتح العالم عينيه على حقيقة مرض جديد ومعدٍ 
مشنكل فكي شنر عاونا هاجم أفرادا كانوا أصحاء فى السابق وقتلهم. ويعد خمسة 
وعشرين عاماء أصيب ما يُقدر بنحو ٠‏ مليونًا من البشر بفيروس نسميه الآن فيروس 
نقص المناعة البشرى /اذاء نعرف الآن أيضًا أنه يؤدى إلى الإصاية بمتلازمة نقص 
المناعة المكتسبة (الإيدز 8/05). وبشكل مأساوى, تقول التقديرات أن نحو 25 مليونًا 
من البشر على الأقل فقدوا أرواحهم نتيجة لهذا المرض الرهيبء وملايين آخرين من 
المحتمل أن يفقدوا أرواحهم كذلك إذا لم نتخذ تدابير فورية كبرى للعلاج والوقاية من 
هذا المرض. كيف انتشر مثل هذا المرض بمثل هذه السرعة ويمثل هذه الطريقة المميتة؟ 
والأكثر أهمية, إلى أى مدى لعبت السياسة العالمية والمحلية دورًا فى نشر 


هذا المرض؟ 
ما فيروس نقص المناعة البشرى؟ وما متلازمة نقص المناعة المكتسبة- الإيدز؟ 


فى عام 19484 كان الدكتور لوقا مونتانييه فى فرنسا والدكتور رويرت جالو فى 
الولايات المتحدة هما أول من فصلا بشكل مستقل الفيروس الجديد من نوع 
ريتروفيروس 5د" آلامماع:: الذى عر باسم فيروس نقص المناعة اليشرى 4!0ا. يدمر 
هذا الفيروس نوعا معيئًا من خلايا الدم (وااعه 204+7) وهى خلايا تلعب دورً) حاسم 
فى الوظيفة الطبيعية لنظام المناعة البشرية. ويعتبر فقدان هذه الخلايا علامة مبكرة 
بارزة على تطور مرض الإيدز. ونتحول الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرى إلى الإيدز 
عندما يتم تدمير النظام المناعى للفرد بدرجة خطيرة: وهو ما يمكن اكتشافه باختيار 
لمعرفة عدد خلايا 604+7, يظهر الاختبار إظهار صلة قوية بين كمية فيروس نقص 
المناعة البشرى فى الدمء وانخفاض خلايا 0204+7,. وتطور الإيدز. يعنى الاختبار الإيجابى 
أن الفرد مصاب بالفيروس, الذى يمكن أن ينتقل إلى الآخرين, لكن هذا الانتقال لا يحدث 
بالاتصال العابر. فى الملليمتر الواحد من الدم ما بين 5٠٠‏ إلى ١0٠١‏ خلية 04©؛ وحين 
يقل العدد عن ٠١‏ خلية فى ملليمتر الدم الواحد يعتير الشخص مصابا بالإيدز. 
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ورغم أن الفيروس فى ذاته ليس مرضًاء إلا أن الفيروس يدمر نظام المناعة فى 
الجسم. لا يوجد علاج حتى رمن كتابة هذا النصء وفور إصابة المرء بالفيروس» يظل 
لمي مصايًا به طول العمر. لكن حمل الشخص لفيروس نقص المناعة البشرى» 

و إصابته به لا يعنى أنه مصاب بمتلازمة نقص المتاعة المكتسبة أو الإيدز. حيث إن 

0 نقل العدوى إلى الآخرين سواء عبر الدم؛ أقى 
السائل المنوى أو إفراز ز المهبل أو حتى لبن الثدى. وقد تبين أن انتقال العدوى من الأم 
لطفلها يمثل نمطًا مهما من أنماط العدوى بفيروس نقص المناعة البشرى؛ خصوصًا 
فى العالم النامى. 

تظهر التقديرات أن /4١‏ من الأطفال. عبر العالم, ممن تأتى نتيجة اختباراتهم 
موجية انتقلت 7 العدوى من أمهاتهم. أثناء فترة التكوين داخل الرحم أى الولادة أو 
الرضاعة من الثدى!'). لا يختلط دم الأم نمطيًا بدم الجنين» الاك ةاعر فى 
ولعي ا د الدموية للجنين. والأكثر 
شيوعًا انتقال الفيروس أثناء ولادة الطفل, حين تكون فرصة اختلاط دم الأم بدم الطفل 
أكثر احتمالاً. وسائل انتقال الفيروس الأخرى تتضمن المشاركة فى استخدام سنون 
السرنجات مع شخص مصاب؛ أو شك غير مقصود بسن إبرة؛ ومع نقل دم ملوث 
بالفيروس فى الأيام الأولى للمرض.. 

تظهر الأبحاث أن معظم الناس المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى يحملون 
الفيروس منذ سنوات سابقة على ظهور إصابتهم بالإيدز. فيما قبل عام 1140؛ لم تكن 
هناك وسيلة يُعتمد عليها لاختبار وجود فيروس نقص المناعة البشرىء ولكن فى عام 
6 :, اعتمدت هيثة الطعام والدواء الأمريكية اختبار إليزا نعكادناءءملاهدء) 548اا 
(بيةهدة أمعطءمدههنات: 1:0 لكشف الأجسام المضادة لفيروس نقص المناعة البشرى. 
ويدأت الجمعية الأمريكية لبنوك الدم والصليب الأحمر اختبار رصيد الدم فى البلاد 
ضد فيروس نقص المناعة البشرى فى محاولة لمنع انتشار الفيروس من خلال الدم. 
ونتيجة لذلك» أصبح انتقال الفيروس من خلال الدم أمرًا نادرًا جدا. 


79 


من أين أتى فيروس نقص المناعة البشرى/ الإيدز؟ 


رغم أن خبراء الطب فى الولايات المتحدة الأمريكية أدركوا وجود فيروس نقص 
المناعة البشرى/الإيدز لأول مرة عام :154١‏ من المستحيل معرفة متى وأين وكيف ظهر 
المرض لأول مرة فى هذا البلد. تحرك فيروس نقص المناعة البشرى داخل البلاد وفيما 
بينها على ما يبدى لسنوات قبل أن يُكتشف, لتنجم عنه وفيات كثيرة كانت تنسب 
لأسياب مجهولة. وفى عام ,154١‏ اكتشفت بالولايات المتحدة 559 حالة إيدنء وأظهر 
تحليل لسجلات طبية يرجع تاريخها إلى سنوات سابقة على عام :194١‏ مرور ٠١١‏ 
حالة إيدز على الأقل. دون أن يلحظها أحد("). ومع ذلك فمن فهمنا الحالى للسياق الذى 
يتطور فيه المرضء نعرف الآن أن العدوى الانتهازية التى كانت نمطيًا سببًا فى انتباه 
الأطياء لهذه الحالات ريما تطورت بعد سنوات من حدوث العدوى أوليًا بفيروس نقص 
المناعة البشرى. وفى أوائل الثمانينيات» بدأت 'الفرضية الأفريقية للإيدز" فى النفاذ إلى 
المجتمع العلمى. وأصبح هناك إجماع بين العلماء على أن أول حالة إيدز ربما تكون قد 
خرجت من أفريقيا. ٠‏ ورغم أن العلماء حددوا خروج الحالات من ثمانية بلدان 0 
غرب أفريقيال, إلا أن /8٠١‏ منها تعود إلى زائير (جمهورية الكونغو الآن)!*). و 
عزف أن لسكان وَأتدْنَ يكديان هنة ولاة١‏ شيئًا .ما غين معثاد وفميكا ينتشر عبر ْ 
المجتمعات المحلية!!). عندما ذهب باحثى مركز مكافحة الأمراض إلى زائير لفحص هذه 
الحالات الغريبة؛ تبين لهم على الفور تقريبًا. أن الإيدز موجود فى أفريقياء وأنه كان 
السبب وراء معدل الوفيات المرتفع الذى نراه فى المصابين بالفيروس. 

ومنذ 1585؛ يحاول العلماء فهم كيف أصبحت زائير المصدر الأولى لوياء فيروس 
نقص المناعة البشرى/الإيدز ولماذا. وفى مايى ,7٠٠07‏ استطاعت أخيرًاً مجموعة تعاون 
بين ناحثين من الولايات المتحدة وفرنسا والمملكة المتحدة والكاميرون عزل فيروس نقص 
المناعة البشرى فى البرازن الذى تم تجميعه من سلالات فصيلة الشيمبانزى التى 
تستوطن غرب أفريقيا الاستوائية. قدم هذا الاكتشاف فى النهاية الدليل الذى يدعم 
الفرضية المطروحة منذ زمن طويل بأن فيروس نقص المناعة البشرى هو فعليًا شكل 
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متحور من فيروس نقص الناعة الذى يصيب الرتب العليا من الحيوانات (عأهصسةم), 
وقد اكتنيت القدرة على إضانة البشن. ومن المحتقد أن الفيرويق انتقل الل النشر عنذما 
تعرض الصيادون لدم الحيوان الملوث بالفيروسء و/أو عندما انتقل الفيروس محليًا عبر 
نهر السانفا فى الكاميرون جنويًا إلى نهر الكونغو ومن ثم إلى داخل كينشاسا بالكونفى, 
المصدر الرئيسى الجغرافى للوياء!'). ومن المعتقد أن التحور الذى مكن الفيروس من 
عدوي البشر حاث من حوالى خمسين إلى خممنة وسيعين عاما مكنات: ولن ذلك 
قد يكون مجرد حدس. وترجع أولى الحالات الموثقة للإيدز إلى تواريخ من عام ١409‏ 
بناءء على تحليل لرجل غير معروف من كينشاسا أصيب على ما يبدو بالعدوى ومات 


من المرض2). 


فى البداية الإيدز فى أمريكا 


قبل الاكتشاف الرسمى لفيروس نقص المناعة البشرى بسنوات» بدأت المستشفيات 
على ساحلى الولايات المتحدة تشهد زيادة مرعبة وغير مبررة لمرض نادر يصيب ذكورً 
مثليين؛ شبايًا كانوا أصحاء. عالج المركز الطبى بجامعة نيويورك: فى مدينة نيويورك, 
مريضين من الشباب فى عام ١114‏ من نوع نادر للغاية لسرطان يصيب الجلدء من الصعوية 
رؤيته فى أناس تخت سن السبعين!'). ويحلول مارس :١148١‏ سُجلت على الأقل ثمانى 
حالات من هذا السرطان النادر: المسمى باسم ساركوما كابوسى 5386073 051'5م3)ا, 
لشباب مثليين ذكور من مدينة نيويورك. وفى الوقت نفسه فى كاليفورنياء لاحظ الأطباء 
أيضنًا زيادة فى عدد حالات نوع نادر من التهابات الرئة» معروف باسم 011أفمت 5115لا70ناهم5. 
فى ذلك الوقت. لم يكن معظم الأطباء فى الولايات المتحدة قد شاهدوا من قبل حالة 
واحدة لهذا النوع من التهاب الرئة. ويرجع السبب فى ذلك بشكل أساسى إلى أن 
الجهاز المناعى لمعظم الناس يستطيع إبطال مفعول البكتريا المسببة لهذا المرض. كانت 
الحقيقة التى سبيت حيرة أكبر هى أن هؤلاء الرجال الذين يعانون من هذا الالتهاب . 
الرئوى النادر لم يكن لديهم سبب ظاهر لنقص مناعتهم هكذا(١),‏ 
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أخذت الجرائد الطبية تنشر تقارير عن حالات لرجال مثليين يصابون بأتواع 
غريبة من العدوى. بل ويدأت الصحافة السيّارة أيضًا تغطية قصص عن المرض 
الغريب. وعلى سبيل المثال كانت الأسوشيتد برس وجريدة لوس أنجيلوس تايمز هما 
أول من نشر مقالات عن المرض فى رد فعل على التقرير الأسبوعى لمراجعة الحالات 
المرضية والوفيات, الصادر عن مركز مكافحة الأمراض فى الخامس من يونيى 21941١‏ 
ونشرت نيويورك تايمز أول رواياتها الإخبارية عن فيروس نقص ال مناعة البشرى/الإيدز 
فى الثالث من يوليى .)0(1941١‏ ويعد ذلك سرعان ما شكّل مركز مكافحة الأمراض 
فريق عمل لدراسة ساركوما كابوسى وأنواع العدوى الانتهازية 5هوناءه! 6أأوامناءهمم0 
فى محاولة لمعرفة أسباب هذه الأمراض وتحديد الأشخاص الأكثر عرضة لمخاطر 
الإصابة بهذه الأورام والعدوى. كان هناك إلحاح فى محاولة معرفة سيب هذه 
الأمراضء نتيجة لارتفا ع معدل الوفيات بين هؤلاء المصابين - توفى ٠١‏ من المصابين. 
وفى 1987: أسس مركز مكافحة الأمراض مصطالح الإيدز وأعلن أن المرض الجديد 
يمثل وياءً. وفى 19487, أقيمت أولى جلسات استماع فى الكونجرس عن فيروس نقص 
المناعة البشرى/الإيدز (105ق/!/)(1). 

عرف معظم الأطباء ينهاية عام 1947 أن هذه العدوى الانتهازية» التى كانت فى 
السايق تصيب عادة المرضى الخاضعين لأدوية تثبيط المناعة, يجب ربطها بشىء ما 
جديد ومختلف. وأطلق فى البداية على هذه الأمراض غير المبررة مصطلح "سرطان 
المثليين”؛ لأن الأغلبية الساحقة من الذين أصابتهم هذه الأمراض كانوا من الذكور 
المكيين. ولكن سرعان ما أعيد تسمية المرض باسم جديد هو 68/0) أى نقص المناعة 
المتعلقة بالمثليين(”"'). وكان كل أولئك المصابين بالمرض تقريبًا رجالاً مثليين من 
الحضر؛ ولم تُرْصد حالات حتى ذلك الوقت من خارج جماعات المثليين. وكان الاعتقاد 
وقتها أن سبب المرض وسيط ناقل للعدوى ينتقل عبر العلاقات الجنسية بين الرجال 
المثليين» وأن مرض فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز لا يصيب إلا هذه الفئة 


من المجتمع. 


لكن سرعان ما بدأ ظهور أنواع مماثلة من العدوى فى أفراد خارج أوساط 
المثليين. أصبحت الحاجة واضحة لتفسير نمط المرض فى الرجال غير المثليين. ووَّقت 
أولى حالات المرض فى مدمنى الهيروين عن طريق الحقن فى ديسمبر 1941» وفى 
5 خرجت تقارير تتحدث عن عشر حالات من الهيموفيليا 865زاأنام8600 مصابة 
بمرض الإيدزء وبحلول عام 1140 لوحظت حالات الإيدز على الأقل فى سبعين فردًا 
أجريت لهم عمليات نقل دء!؟'). وأصيب لاعب التنس المشهورء أرثر آشيه؛ بالعدوى 
نتيجة نقل دم متكرر ومات فعليًا بالإيدز. ومثل آرثر آشيه؛ المراهق الأمريكى رايان 
وايت. شخّصه الأطباء كحالة إيدز. وقد ثقل لرايان» الذى يعانى من الهيموفيلياء مشتقات 
البروتين الإنسانى الذى يساعد على تجلط الدم بشكل متكرر. ولنتذكر أنه فى 2١545‏ 
لم تكن هناك وسائل يُعتمد عليها لاختبار الدم ضد الإيدز. ويمجرد معرفة أن رايان 
أصيب بالإيدزء متع من الذهاب إلى المدرسة. ورغم الهلع الذى أصاب جماعة مرضى 
البنوقدايا بسو تنا تحدث هع راناةة إلا أتهم لم يوووا له لوماة اعضيروا رايان 
أضحية بريئة" مما يفترض أن هناك "ضحية مذنبة؛ أى المثليين ومدمنى 
حقن المخدرات؛ الأفراد الذين يُمكن "لومهم” على الإصابة بالإيدز بسبب النمط 
غير الأخلاقى" فى حياتهم!*'). 

لذلك بدا أن حدوث الإصابة بالإيدز لمرضى الهيموفيليا ومن ينقل لهم الدم تشير 
إلى أن العامل التاقل للعدوى ينتقل على الأرجح عبر الدم. وأظهرت البيانات التى 
تجمعت فى 19180 (قبل توافر اختبارات فيروس نقص المناعة البشرى) أن /6٠١‏ من 
الأفراد الذين ثقل لهم دم ملوث بفيروس نقص المناعة البشرى أصيبوا بالفيروس!(!'). 
وكانت تقديرات مركز مكافحة الأمراض أنه أصيب فى الولايات المتحدة فى السنوات 
الأولى من الوياء؛ آلاف الأفراد بالإيدز المصاحب لعمليات نقل الدم نتيجة لدم ملوث 
بالفيروس لم يجر اختباره'''). وبشكل واضع.؛ امتد المرض متجاورًا الأفراد الذين 
يتشاركون فى سنون الإبر لحقن المخدرات أو العقاقير ويشتركون فى ممارسات جنسية 
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فى يولي 1585.: ربما بسبب الخوف والجهلء اعتبر رسميًا أن كون المرء من 
سكان هاييتى أنه مُعَرْض لمخاطر عالية للإصابة بمرض الإيدزء وترتب على ذلك 
وصمة أن تكون من أهل هاييتى الأمريكيين. وواجه مركز مكافحة الأمراض اتهامًا 
بالعنصرية وعانت صناعة السياحة فى هاييتى (ويذلك أغلبية الاقتصاد فى هاييتى) من 
خسائر كبيرة!"'). وأخذ الأمر من مركز مكافحة الأمراض نحو ثلاث سنوات قبل أن 
يزيل فكرة أن “كون المرء من سكان هاييتى' من عوامل المخاطر فى الإصابة بمرض 
الإيدز. بعد جمع أدلة كثيرة على أن انتقال المرض عبر هاييتى من الممكن تعقبه حتى 
نصل إلى الجنس بين المثليين والتعرض اسذنون إبر ملوثة. ' 
فى أوائل الثمانينيات؛ عندما كان المرض لا يزال فى طفولته. بدأ الناس فى 
الحديث عن نادى ١1:4‏ المثليين (00:005608/5) ومرضى الهيموفيليا (365ةاأطاممصموم) 
ومدمنى حقن الهيروين (5أ20016 مأممعط ومناءوزها) وأهل هاييتى (12]41305!): الذين 
وضعوهم فى أعلى مرتبة لمخاطر تطور مرض الإيدز. لكن عندما بدأ الإيدز فى الحدوث 
بين النساء والأطفال, أخذ كثير من الناس يعتقدون: وإن كان ذلك غير صحيح:؛ فى 
إمكانية انتقال الإيدز بواسطة التلامس العابز. وقد جعل الخوف والقلق اللذان ولّدهما 
هذا المرض أناسا كثيرين يتخذون احتياطات وقائية. وفى مدينة نيويورك, امتنع سائقو 
التاكسى عن توصيل أى فرد يبدى عليه علامات اعتلال الصحة؛ ورفض الناس مشاركة 
الحمامات مع مرضى الإيدزء حتى أن بعض المستشفيات وضعت علامات ولافتات على 
أبواب غرف مرضى الإيدز تقول: “تحذير! لا تدخل3''). وفى نيويورك» أيضًاء خرجت 
روايات عن أصحاب عقارات قاموا بإخلاء أفراد مصابين بمرض الإيدز من مساكنهم, 
وذهبت إدارة الأمن الاجتماعى إلى مدى أبعد لتعقد مقابلاتها مع المرضى بالتليفون 
بدلاً من المقابلات الشخصية. وقرر بعض سائقى الحافلات العامة فى سان فرانسيسكو 
ارتداء أقنعة واقية» وزودت إدارة شرطة سان فرانسيسكو ضباط الدوريات الأمنية بأقنعة 
وقفازات تُستخدم أثناء التعامل مع "المتهمين المرضى بالإيدز (''). ووجد استطلاع 
أجرى فى 1980 أن 17/ من الأمريكيين يفضلون إجراء اختبارات إلزامية للمرض, 
وفضل 0١‏ منهم الحجر الصحى للمصابين وفضل /١١‏ من الأمريكيين وشم المصابين 
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بمرض فيروس نقص المناعة وشمًا خاصال''). بوضوح أصبح الجمهور مشوشًا 
ومرتاعاء والمجتمع العلمى لا يزال يحاول معرفة سبب المرض وإجراءات الوقاية التى 
يمكن اتخاذها لوقف انتشاره. 

يحيط الخوف بمعظم الأمراض المعدية, لكن الإيدز أثار درجة استثنائية من الرعب 
لأنه فور ظهور علامات المرض على الشخص لا يبقى على قيد الحياة أكثر من عام. 
ونتيجة لاكتشاف حالات الإيدز بين النساء والأطفال» ومجموعات أخرى لم تكن تُعتبر 
من المجموعات المعرضة لمخاطر عالية فى الإصابة بالمرضء عدّل الخبراء من نظرياتهم 
عنه واستخلصوا أن السلوكيات الشخصية ليست ببساطة هى المسئولة عن تفاقم أثر 
جرائيم معروفة سلفًاء ولكن لا بد وأن فيروسًا جديدًا بالكامل قد نشأ. وأشار مركز 
مكافحة الأمراض إلى الإيدز يعبارات عريضة جدا ومبهمة؛ مع محدودية المعلومات 
المتوافرة فى ذلك الوقت. كان مطلويًا الكثير جدًا حتى نفهم أسباب المرض وطرق 
انتقاله والوقاية منه وعلاجه. 

من منتصف الثمانينيات إلى أواخرهاء كانت البؤرتان الرئيسيتان لانتشار الإيدز 
مدينتى سان فرانسيسكو ونيويورك رغم أن سان فرانسيسكو تميزت بأنها الأعلى 
انتشارً! لحالات الإصابات الجديدة بالمرض حتى عام 971444''). وفى المراحل الأولى 
للمرض كان عدد الحالات يتضاعف سنويا. فى يناير 115 تم تشخيص ١0١١‏ حالة 
إيدزء ومع نهاية العقد. أصبح هناك أكثر من ٠٠١‏ ألف حالة إيدزء وأكثر من 04 ألف 
حالة وفاة بسببه. وبحلول عام ”149: ارتفعت حالات الإصابة يمرض الإيدز ارتفاعًا 
صاروخيا إلى ما يزيد عن ٠٠١‏ ألف حالة؛ وأشارت التقديرات إلى ما يقرب من مليون 
إصابة بفيروس نقص المناعة البشرى على الأقل!'"). كان الانتشار السريع للمرض 
مثيرًا. ويحلول عام 1594: أصبح الإيدز السبب الرئيسى للوفاة فى الولايات المتحدة 
بين الفئة العمرية من 0" إلى 44 عاما. 

خلال الثمانينيات, كان الإيدز أساسًا مشكلة فى الساحلين الأطلنطى والهادى 
(كاليفورنيا ونيويورك ونيوجيرسى وفلوريدا). مشكلة 'ليبرالية", ولكن فى منتصف 
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التسعينيات أخذت الحالات تتزايد فى أماكن أخرى من الولايات المتحدة. خصوصا فى 
الجنوب. ويحلول عام ,5٠٠١4‏ دخلت لويزيانا والممسيسيبى وجيورجيا وماربلائد وديلاوار 
بين الولايات التى تتحمل العبء الأكبر لمرض الإيدز. وكانت أقل الحالات المسجلة 
للمرض فى شمال الوسط الغربى!؟'). ويؤرة المرض فى الولايات المتحدة الأمريكية 
حاليًا عاصمة البلاد» مدينة واشنطن؛ حيث إن واحدا من كل سبعة ذكور من الأمريكان 
ذوى الأصول الأفريقية مصاب بفيروس نقص المناعة البشرى. كما تمثل واشنطن أعلى 
معدل حالات لمرض الإيدز فى البلاد: ١٠١‏ حالة لكل ٠٠١‏ ألف!5'). 

حدث تحول فى المصابين بالمرض خلال الثمانينيات. على سبيل المثال شكلت نسبة 
المثلبين 37/ من حالات الإيدز, بينعا مدمنى حقن المخدرات شكلوا نسبة "/, لكن 
خلال عشرين شهرا فقطء تغيرت النسب: /7١‏ من المثليين: /١1‏ من مدمنى حقن 
المخدرات(!'"). إلى جانب انتشار المرض أكثر بين أفراد الأقليات العرقية الذين يمتلون 
تقريبا ثلاثة أرباع حالات الإيدز الجديدة الآن. وفى ١”‏ ٠7؟,‏ ما يزيد عن /0٠‏ من 
حالات فيروس نقص المناعة البشرى الجديدة و””/ من أطفال الأمهات المصايات 
بفيروس نقص المناعة البشرى أمريكيون من أصول أفريقية!'"). إن نساء الأقليات هن 
الآن الفئة التى ينتشر فيها المرض أسرع من غيرها. فيما بين عام ١146‏ وعام 2,5٠١‏ 
تضاعفت نسبة النساء المصايات فى الولايات المتحدة أكثر من ثلاث مرات» من 8/ إلى 
/ من إجمالى حالات فيروس نقص المناعة البشرى الإيجابية. والمدهش أن نسبة 
"لاز من كل حالات فيروس نقص المناعة اليشرى الجديدة بين الإناث هى لنساء 
أمريكيات من أصول أفريقية» ومرض الإيدز الآن هو واحد من أعلى ثلاثة أسباب للوفاة 
بين النساء الأمريكيات من أصول أفريقية من الفئة العمرية بين 50 و54 عامًا(2). 
وأغلي حالات فيروس نقص المناعة البشرى الجديدة بين أناس يمارسون علاقات 
حنسية سوية اقداءا56180056, والنسبة الباقية تنتج عن حقن المخدرات. وتتعرض النساء 
منخفضات الدخل على الأخص للإاصابة بالمرض عن طريق زوج أى شريك جنسى ثابت 
أكثر من شريك جنسى فى علاقة عابرة (انظر الجدول .)١5-١‏ 
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(الجدول :)5-١‏ تقديرات الإناث والذكور البالغين والمراهقين المتعايشين مع الإيدز. 
طبقنًا للعرقية/الإثنية وغئات التعرض .7٠١.7‏ 


العرقية / الإثنية 


ص دمت عماس امه 
البيض من غير الأمريكيين اللاتينيين 1, 


السود من غير الأمريكيين اللاتينيين 
الأمريكيين اللاتينيين 


الأسيويون وسكان جزر المحيط الهادى 


200 ,رمعا عنان ]اع سنك كططللم/لا!!! .ممتارععع لحن أماحره) عكنعولط ره وعاوت©) تعتسرمع 
16 .ألا 


تتسبب بيولوجيا العرق فى تعرض أى فرد بشكل أعلى أو أقل لخطر العدوى 
بفيروس نقص المناعة البشرىء بل الفقر ونمط الحياة هما على الأرجح السبب فى أن 
الأقليات هم الفئات الأكثر عرضة للإصابة بشكل غير متناسب. لكن تأثير الإيدز على 
جماعات الأمريكيين ذوى الأصول الأفريقية لا يمر هكذا مرور الكرام: 59/ من 
الأمريكيين ذوى الأصول الأفريقية يرون حاليا فى فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدن 
أهم مشكلة صحية بالنسبة للأمة. ونسبة صاعقة من الأمريكيين ذوى الأصول الأفريقية, 
تمثل ؟8/, يعرفون معرفة شخصية شخصا ما يعيش بمرض فيروس نقص المناعة/ 
الإيدز أى مات بسببه!''). ولشرح هذه النقطة بصورة أفضلء يظهر الجدول (5-؟) 
تشخيص مرض فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز طبقًا للجنس/العرق وطبقًا للسنة. 
ويظهر الجدول (17-؟) تقديرات بعدد الذكور البالغين أى المراهقين طبقًا للجنس/العرق. 
اليوم بعد اكتشاف فيروس نقص المناعة البشرى بخمسة وعشرين عاماء تذهب 
التقديرات إلى أن هناك ما يقرب من مليون أمريكى يعيشون بمرض فيروس نقص 
المناعة البشرى/الإيدز. ويقدر أيضنًا أن هذا المرض المميت قتل نحو ما يزيد عن مليون 
أمريكى- أكبر بعشر مرات تقريبًا من عدد الذين قتلوا فى حرب فيتناء!"). 
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(الجدول 5-7؟): تقديرات تشخيص فيروس نقص المناعة البشرى وتشخيص 
الإبدز طبقًا للعرقية/الجنس والسنة. 


سنة التشخيص 
الجنس / العرقية 
البيض من غير الامريكيين اللاتينيين 
السوم من غير الأمريكيين اللاتينيين 
الأمريكيون اللاتينيون #الا,لاةا |0554 


الآسيويون وسكان جزر المحيط الهادى |[ 57١‏ الح 


البيض من غير الأمريكيين اللاتينيين 
السود من غير الأمريكيين اللاتينيين 
الأمريكيون اللاتينيون 

الآسيويون وسكان جزر المحيط الهادى 


2004 .1زممنة! ععترد!اتعصسك ك5جللة/١11]!‏ .ممتاصعنع2 لمج أمتاوه© عخنعولط ,0 5رعان:) أع نامك 
.انلا 


0 


طبقًا 0 00 ا 


الجنس / العرقية 


الجنس / العرقية 
البيض من غير الأمريكيين اللاتينيين اخحدح انا ١وكره‏ 
السود من غير الأمريكيين اللاتينيين ١ه‏ 1 كه" 
الأمريكيون اللاتينيون لاوم 3 4 
الآسيويون وبسكان جزر المحيط الهادى | 5,545 ا 
2004 .اممعةا ععمومااعصسك كطام/ لان .نوعط لصد أمنقه© عكدعكادا عه! كارع تعمسام 
60 .آملا 
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ساعد الإنكار والصمت والجهل الجماعى على انتشار فيروس نقص المناعة 
البشرى/الإيدز داخل الولايات المتحدة الأمريكية وفى أتحاء العالم. والمرحوم 
جوناثان مانء الباحث فى الإيدز وبطل حقوق الإنسان الذى رأس برنامج الأمم المتحدة 
لكافحة الإيدزء لخص الوضع بحصافة: 

كان الصمت السمة السائدة [فى السنوات الأولى]؛ لأن فيروس نقص المناعة 
البشرى لم يكن معروفًا والعدوى به لم تكن مصحوية بعلامات أو أعراض بارزة بدرجة 
تكفى لملاحظتها. وفى الوقت الذى سجلت فيه تقارير ودراسات خاصة نادرة ومتفرقة 
حالات لإصايات بشرية بفيروس نقص المناعة البشرى فيما قبل السيعينيات: تفترض 
البيانات المتوافرة أن تفشى الوياء الحالى بدأ من منتصف السبعينيات إلى أواخرها. 
وفى الثمانينيات انتشر فيروس نقص المناعة البشرى على الأقل فى خمس قارات 
(أمريكا الشمالية وأمريكا الجنوبية وأورويا وأفريقيا وأستراليا). وأثناء هذه الفترة 
من الصمت, لم يُكافح انتشار الفيروس بالوعى العام ولا بأى إجراءات وقائية 
وربما أصيب تقريبًا 7٠0-٠٠١‏ ألف شخص بهذا المرض37". 


الجدل السياسى حول الإيدز فى الولايات المتحدة فى الثمانينيات 


فى البداية كان تشخيص مرض الإيدز يعنى حرفيًا صدور حكم بالموت. ورغم أن 
تطور المرض من وقت العدوى به إلى صورته الكاملة تأخذ سنوات؛ لم تكن فترة البقاء 
على قيد الحياة بعد تشخيص حالة الإيدز تأخذ أكثر من سنة ونصف السنة فقط"). 
ومع ذلك لم يكن لاكتشاف علاج لهذا المرضء لأسباب عديدة» أولوية كبرى. فى السنوات 
الأولى من الوياءء. لم يذكر الرئيس ريجان قط مرض الإيدز بشكل علنى. وحينما ذكر 
ريجان الإيدز فى 1441, كان 1٠٠٠١‏ أمريكى قد فقدوا حياتهم بسببه. حث ريجان 
الجمهور على عدم الهلع لأن الإيدز محصور أساسًا فى المثليين ومدمنى المخدرات عن 
طريق الحقن. ولم يبد ريجان تعاطفًا مع الضحايا ولم يعترف بالاستجابة المتأخرة وغير 
الكافية من الحكومة لمواجهة الوياء. وركز ريجان على تعليم العفة وعدم الإسراف 
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فى ممارسة الجنس ومنع الحالات الإيجابية من فيروس نقص المناعة البشرى من زيارة 
الولايات المتحدة("). 

كانت معارضة حكومة ريجان المحافظة لنمط حياة المثليين والممارسات الجنسية 
شديدة بدرجة جعلتها لا تفكر فى كيفية الاستجابة رسميًا لمرض يؤثر بشكل كاسح 
على طائفة المثليين وجماعات مدمنى المخدرات بالحقن. وفى الفترة الأولى من رئاسته. 
طالب أحد الصحفيين الإدارة الأمريكية برد فعل على إعلان مركز مكافحة الأمراض 
اعتبار الإيدز وياء. حاول المتحدث الصحفى لارى سبيكس بصعوية تفادى السؤال بالرد 
"ما الإيدز؟ مَؤكُّدًا "لا أعرف شينًا عنه"). ومع ذلك, لم يكن لدى بات بوخانان, 
مستشار ريجانء أدنى مشكلة فى الإفصاح. عما يدور فى ذهنه؛ عندما أعلن فى مقالة 
افتتاحية عام 14487 المثليون المساكين - لقد أعلنوا حريًا ضد الطبيعة؛ والآن تنزل بهم 
الطبيعة عقايًا بشعًا"(*). 


استخف ريجان, وقد شلّه صمته وعجزه, بالإيدز. فى كل عام من 117 حتى 19/1, 
كانت المبالغ التى طلبتها إدارة ريجان لمكافحة الإيدز أقل من نصف ما خصصه 
الكونجرس فعليا (وهو ما يرى كثيرون أنه لم يكن كافيا فى المقام الأول)!"). وأفصح 
عدد من العلماء البارزين فى ذلك الوقت عن إحباطهم نتيجة رفض الحكومة الفيدرالية 
باستمرار طلباتهم للحصول على منح وتمويل لدراسة الوياء. وفى ١1/7‏ خرجت الأكاديمية 
القومية للعلوم بنقد قاس للاستجابة غير الكافية لأزمة الإيدز من حكومة الولايات 
المتحدة ونادت بمزيد من التمويل لمحاولة إيجاد علاج له. لكن المعهد القومى للصحة أخذ 
سنتين أخريين قبل أن ينشئ مكتبنًا لأبحاث الإيدز. وفى ذلك الوقت كان ١؛‏ ألف 
شخص قد ماتوا يسيب الإيدز فى الولايات المتحدة. ويعود الفضل إلى الدكتور س. 
ايفريت كووب؛ وزير الصحة فى الؤلايات المتحدة الأمريكية من عام 1147 إلى 1949: 
الذى كتب نشرة ضريحة ودقيقة وشاملة عن الإيدزء وفعليًاء رفض“ أن ينحنى أمام 
المقاومة القوية للاحتفاظ بحديث مباشر جدًا عن الجنس واستخدام الواقى الذكرى فى 
نص النشرة. ووجه العديد من خيراء الصحة العامة المديح إلى الدكتور كووب للخروج 
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عن صمته السابق وتزويد الرئى العام بمعلومات واقعية!"". كانت 'فهم الإيدز 
أول نشرة إعلامية عن الصحة العامة تستهدف الوصول إلى كل السكان. 

وبينما اختارت الشعبة التنفيذية تجاهل الوضع؛ كانت الشعبة القضائية نشيطة 
تماما. فى 1447: حكمت وزارة العدل بأن أى فرد مصاب بفيروس نقص المناعة 
البشرى أو مشتبه بأنه مصاب به من الممكن قانونًا طرده من وظيفته. وفى العام تفسه؛, 
أدخلت عشرون ولاية قوانين تمنع المصابين بالإيدز من تقلد أية وظيفة تتداول الطعام. 
وأصيح نقل العدوى بالفيروس أيضنًا جريمة, ويدأ تنفيذ اختبارات إلزامية للعاملين فى 
مجال الدعارة. وفى ١941/‏ أصبح من غير القانونى لأية حالة إيجابية بفيروس تقص 
المناعة البشرى أن تزور الولايات المتحدة أى تهاجر إليها. بوضوح. كان الخوف من هذا 
المرض القوة الدافعة لصياغة هذه القوانين والتشريعات. 

من الناحية الأخرى كان الجمهور فى حاجة إلى قيادة وإرشاد وأمانة شديدة 
فى عرض الحقائق حول هذا المرض. سادت الخرافة وعم الجهل حول هذا المرض. 
وعندما سَّثل الرئيس ريجان حول إرسال الأطفال إلى مدارس بها حالات إيجابية 
لفيروس نقص المناعة البشرى. لم يرغب الرئيس فى طمأنة الجمهور بأن الاتصال 
العابر مع هذه الحالات ليس تهديدًا حتى رغم أن الخبراء كلهم اتفقوا على أنه لا يوجد 
دليل واحد على إمكانية انتشار الإيدز عن طريق الاتصال العابرء لا فى الشوارع 
ولا فى الفصول المدرسية. 


القطاع الخاص يستلم القيادة فى موضوع الإيدز 


وبينما فضلت الحكومة تجاهل هذه الأزمة المتنامية, احتاج هؤلاء الذين يتعايشون 
مع فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز إلى الدعم إلى جانب العقاقير التى لا تتعامل 
فقط مع الجوانب النفسية للمرضء لكنها توقف أيضا انتشار الفيروس بالقضاء 
على كل أنواع البكتريا أو الفيروسات أو الطفيليات أى الفطريات التى تسبب لهم تلك 
العدوى الاتتهازية. 
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٠‏ أدرك ستة رجال الحاجة إلى تقديم دعم وجدانى وأسسوا أول منظمة لدعم 
مرضى الإيدز فى نيويورك عام :١1447‏ مركن "الأزمة الصحية للمثليين” (عنالزة)(4". 
كان الهدف من المنظمة تقديم التثقيف الصحىء والدعم الاجتماعى والمشورة. وكانتت 
نقطة البداية إنشاء الجماعة خطنًا ساخنا للإيدزء فى منزل أحد متطوعى المركز, 
وقد استقبل ما يزيد عن مائة مكالمة هاتفية فى الليلة الأولى. (وبالمناسبة, أنشأ مركز 
مكافحة الأمراض فى العام التالى لذلك الخط القومى للمعلومات حول الإيدن)!'"). 

أدى بعد نظر مركز الأزمة الصحية للمليين وإبداعه إلى ابتكار "برنامج الأصدقاء” 
الذى يساعد فيه متطوعون المصابين الملتعايشين مع الإيدز فى قضاء احتياجاتهم 
اليومية. فى عامه الأول. جمع المركز ٠.‏ ألف دولار للأبحاث وورّع ٠‏ ألف نسخة 
مجانية من نشرته الموجهة للأطباء والمستشفيات والعيادات ومكتبة الكونجرس. عبر 
الأزمة فى سان فرانسيسكو أنشات مجموعة أخرى من الرجال مركز أبحاث ساركوما 
كابوسى والمؤسسة التعليمية (المعروفة الآن بمؤسسة سان فرانسيسكو للإيدن) لتقديم 
خدمات مباشرة وتثقيف صحى للجمهور حول الأمراض الجديدة المصاحبة للإيدز. 
وبدأت هذه المؤفسسة نشاطها ببنك للطعام لخدمة مرضى الإيدزء وعقد جلسات توعية 
محلية ووزعت مواد تعليمية حول مرض الإيدز(' '). وقد قدمت معظم حملات التوعية 
الجمافيرية فى نلك السنوات منظمات مثل مركز الأزمة الصحية للمثثيين ومؤسسة 
سان فرانسيسكو. وكانت السرعة التى خطت بها هذه الجماعات جما بدي 20 
مدهشة حقنًا وسط جو الخوف والياس الذى كان تسياتنا . 

أخذ الأمر ثلاث سنوات كاملة حتى تقدر الحكومة مجال مثل هذه المنظمات الشعبية 
المحلية وأهميتهاء وأخيرًا فى عام 1944.: يتوفر التمويل الفيدرالى لمنظمات الإيدز التى 
تنشط على المستوى المحلى. وحتى ذلك الوقت, عاشت كل هذه الملاذات الشاملة التى 
تقدم الدعم لمرضى الإيدز على التبرعات وحملات جمع الأموال والتطوع. واسوء الحظء 
ألغى التمويل بعدها بثلاث سنوات. قدم السيناتور جيسى هيلمس فى 19417 تشريماء 
مرره الكونجرس بأغلبية ساحقة, يمنع الحكومة من تمويل برامج الإيدز التى "تشجع أى 
تروج للعلاقات الجنسية المثلية'. نشأت منظمات مثل مركز الأزمة الصحية للمتليين 
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ومؤسسة سان فرانسيسكو للإيدز والعديد من المنظمات الأخرى التى تنشط فى مجال 
مكافحة الإيدز على أساس المجتمعات المحلية, بهدف تثقيف الناس صحيًا حول الوقاية 
من فيروس نقص المناعة وممارسات الجنس الآمنء وكان يدير هذه المنظمات جماعة من 
المثليين لخدمة جماعة من المثليين» وحرمت هذه المنظمات من التمويل الفيدرالى. 

الاستعراض المدهش لروح التضامن العملى والتفويض الصبور لمجموعة المصابين 
بالإيدز كان مسئولاً بشكل فعلى عن إحداث تغييرات فى تطوير عقاقير الإيدز 
وتوزيعها. فى ,١980‏ شكّلت جماعة من سان فرانسيسكو وأخرى من مدينة نيويورك 
أول برنامج على أساس مجتمعى لاختبار العقاقير. وتميزت برامج الأبحاث الشعبية 
المحلية هذه بأتها تشكلت بواسطة مجموعات من المثليين الذكور المصابين بالإيدز 
فى شراكة مع الأطباء. وشعر مرضى الإيدز والأطباء أن برنامج الاختبار الفيدرالى 
يتحرك بيطء شديد. وتطوع الأطباء لإعطاء جرعات العقاقير التجريبية والاحتفاظ 
بسجلات 1 !). 


طفرات العقاقير 


فى السنوات الأولى للوياء نشأت الحاجة لإيجاد عقار يعالج العدوى الانتهازية» 
تخصوهط] المسبية للالتهاب الرئوى من النوع أنمأءةء ذنادلاءهطناعم5 الذى كان مسئولاً 
عن وفاة ما يزيد عن /1٠٠١‏ من حالات الإيدز المؤكدة. وهذا النوع من الالتهاب الرئوى 
حالة نادرة جدًاء يُمكن علاجها بعقار البنتاميدين 018014108هم. ومع انتشار الوياء 
وزيادة الحاجة إلى عقار البنتاميدين: بدأت الحكومة الأمريكية البحث عن شركات 
المستحضرات الطبية لتصنيعه. لم تهتم شركة واحدة من الشركات التى اتجهت إليها 
الحكومة بتكريس وقت وأموال لتطوير دواء لن يستخدم 'سوئى” مع مرضى الإيدز “فقطا. 
وأخيرًاء قبل الانتخابات الرئاسية فى 1944: أعلنت وزيرة الصحة والخدمات البشرية 
أن هيئة الأدوية والغذاء (508) اعتمدت دواء البنتاميدين الذى يُعطى عن طريق الحقن 
فى الوريد» تقوم شركة صغيرة للمستحضرات الطبية. اسمها ليفى ميد 140 6املاماء 
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يتصنيعه تحت ترخيص الأدوية الاستثنائية ول:0 038ام0, الذى يمنح الشركة حوافز 
ضريبية واحتكارًا محدودًا للعقاقير التى تستخدم لعلاج علل نادرة. ولسوء الحظء ثبت 
أن استخدام طريقة الحقن فى إعطاء العقار سامة بالنسبة للعديد. ودلّت التجارب أن 
إعطاء البنتاميدين فى صورة بخاخة أفضل بمراحل بعيدة لعلاج المرض. وأعلن المعهد 
القومى للحساسية والأمراض المعدية (810الا) أن الأيحاث على بخاخات البنتاميدين 
تمثل "أولوية كبرى" بالنسية لها. ورغم ذلك؛ ؤيعدها بثلاثة عشر شهراء لم تنطلق بعد 
أية محاولة لاختبار بخاخات البنتاميدين ويرجع ذلك أساسا إلى فشل إدارة ريجان فى 


تخصيص اعتمادات مالية كافية!"؟). 


يلغ اليأس بالمصابين مداه وامتدت أيديهم إلى أى عقار ريما يبطئ سرعة تطور 
المرض حتى أن صيدليات السوق السوداء بدأت فى الظهور فى أنحاء البلاد لمساعدة 
الناس فى الحصول على عقاقير تجريبية لم تُعتمد بعد. تحول الناس إلى نوادى 
مشترين فى محاولة لشراء العقاقير التى ما زالت تحت التجارب فى الولايات المتحدة, 
إلى جانب محاولة الحصول على الأدوية التى اعتّمدت وتُستخدم فى بلاد أخرى7؟"). 
كانت نوادى المشترين تشترى العقاقير من الخارج؛ مثل بخاخات البنتاميدين. تطورت 
هذه الأندية وانتشرت بكثافة للدرجة التى جعلت شركات الأدوية فى الخارج تُصنّع 
الدواء خصيصًا لهم. لم تكن هتاك سوى خيارات قيلة أمام مرضى الإيدز فى ذلك الوقت 
حتى أن بعض الأطباء أحالوا مرضاهم إلى نوادى الشراء السرية تلك. فى الواقع» 
ونظرا للوضعء؛ سمحت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية (608) بشكل غير رسمى لنوادى 
الشراء السرية هذه بتجاوز لوائحها. وفى صيف 1988, كانت الهيئة تسمح رسميًا 
للأمريكيين باستيراد أدوية غير معتمدة من الخارج بكميات قليلة للاستخدام الشخصى 
فقط(*). وبحلول عام ,.١199١‏ كانت هذه النوادى تخدم نحو ما يزيد على عشرة آلاف 
مريض أمريكى:؛ وكانت تديرها عادة مكاتب صغيرة تدر (إن كانت تدر أصلاً) 


أرباحا صغيرة. 
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باكورة الأدوية العجيبة التى أظهرت فعالية ضد فيروس نقص المناعة 
الكشسين ى/الإيدز كان دواء الزيدوفودين 20000106 (مركب ملاس ههه 
المعروف اختصارًا باسم 827). وكان هذا الدواء أول نظير فى العالم لمادة 
النوكليوسايد 8 التى تستطيع وقف تكاثر فيروس نقص المتاعة اليبشرى 
بإحباط إنتاج الفيروس لإنزيم 16/656 [إنزيم يحفز تكائر الفيروس]. 
بدأت شركة بوروس ويلكم 708هع!اء/لا 091:5ا07:0ا8 بيع 827 تحت أسم رتروفير “ألاهما 
فى عام 1 بسعر فلكى هو عشرة آلاف دولار فى العاء**). ولأن عشرة آلاف دولار 
(أو حتى السعر 'الُخقّض” ثمانية آلاف دولار سنويًا) تتجاوز إمكانيات الكثير من 
مرضى الإيدز» انشغلت عدة جماعات نحلية بتقديم الدعم للنظام العلاجى لمن هم فى 
حاجة إليه. ويفضل بنود تمويل الطوارئ؛ لم تضطر المستشفيات العامة فى مدينة 
نيوبورك لصرف أى فرد فى حاجة إلى عقار 827. لكن المستشفيات الخاصة كان عليها 
أن تلجأ إلى جمع التبرعات وللقائمين بحملات التمويل الخيرى. جرب كل شىء ممكن - 
ساهم المرضى بالأدوية التى لم يعودوا فى حاجة إليهاء واشترى الأطباء أسهما فى 
شركة بوروس ويلكم فقط لاستخدام أرباحها فى شراء الدواء لمرضاهم؛ واستخدم 
أطباء آخرون الأموال التى تركها لهم مرضى الإيدز المتوفون فى وصيتهم لدعم مرضى 
الإيدز. وبالنسبة للبعضء كان الحل الوحيد هو 'الإفلاس التام؛ أى استتفاد كل 
ما يملكه المرء من أصول حتى يصبح مُؤْمَلاً للقيد فى برنامج الميديكيد 1/190:6810, 
الذى كان يغطى فى كثير من الولايات الأمريكية نفقات 8621. 

نظمت جماعة نشطاء الإيدز المسماة ائتلاف الإيدز لتحرير السلطة نا 867: أول 
مظاهرة حاشدة فى وول ستريت فى 4؟ مارس 141/8, احتجاجا على الثمن الباهظ 
الذى تطلبه شركة بوروس ويلكم لعقارها ويطء إجراءات هيئة الغذاء والدواء الأمريكية 
لاعتماد الأدويةل ؟). وتصبح هذه الجماعة التى تشكلت فى 219417 بجهود كباتب 
السيناريى وناشط الإيدز لارى كرامرء مرادقًا للاحتجاج السلمى غير العنيف ضد التبلد 
والإهمال الذى تبديه الحكومات نحو محارية وباء الإيدز. انخفضت أسعار عقار 827 
الذى تنتجه شركة ويلكم نحى :/٠١‏ جرئيًا بسبب مثايرة جماعة 08ا807. وفى النهاية 
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استجابت الحكومة عام 1995 لنشاط الجماعة والاختجاج الذى نظمته وقادته وزادت 
من سرعة إنتاج الاواء وطرحه للتداول. ويدأت ما بات يعرف بالاعتماد المُعجَّل 
للترخيص المؤقت للأدوية التى تخدم المصابين بمرض الإيدز. ٠‏ 


ومنذ 19/1 نشأ مصدر حكومى إضافى لتمويل رعاية محدودى الدخل المرضى بالإيدز 
و. إعلاجهم: بر امج المساعدة فى دواء الإيدز (808825) ك5مهمومءة معمةأوأودة ون:0 155ق. 
نالت هذه البرامج تصريحًا بالعمل تحت الباب الثانى من قانون رايان: وايل الموارد 
الشاملة لطوارئ الإيدز (عاظطهء) لإعمءوعم8 دوع باموع8 05ام هباأكمعطعءمدره0 الذى 
“مرره الكونجرس فى عام 146٠‏ لتلبية الاحتياجات الصحية للمصابين بفيروس نقصن 
المناعة البشرى/الإيدز. ويشكل خاص تدير كل ولاية هذه البرامج مع إعطاء الحكومة 
الفيدرالية قدرا معيئًا من التمويل لكل ولاية لتوفير العلاج والأدوية الموصوفة لمرضى 
الإيدز غير المؤْمّن عليهم أو المُؤْمّن عليهم جزئيًال'”). وثّرك لكل ولاية حرية التصرف فى ' 
تحديد ما تساهم به فى صندوق التمويل وكيفية إنفاق النقود. وفرت أموال برامج 
المساعدة 8088 /5١‏ من عقاقير الإيدز المبيعة فى الولايات المتحدة اليوم: وه ما 
يكفى لدعم علاج 97 ألف شخص. ولكن بحلول يونيى 5٠٠7؛‏ يوجد 77١‏ شخصًًا 
مقيمون فى سبع ولايات أمريكية على قوائم انتظار برامج المساعدة مممم8). 
حتى فى الولايات المتحدة, يموت الناس بسبب نقص القدرة على الوصول إلى العقاقير 
المضادة للفيروس (5اةئآنام3011/61). 


يمد عقار 827 والعقاقير الأخرى التى تستخدم مفردة من عمر المريض لعام أى اثنين» 
ويرجع ذلك أساسا لطبيعة فيروس نقص المناعة البشرى. يتحور الفيروس وبالتراكم 
الفعلى لعدد من التحورات بدرجة تكفى لتجعله مقاوما للتأثيرات الدوائية لهذه العقاقير 
التى تستخدم مفردة. وبعد اكتشاف فئة ثانية من مضادات فيروس الإيدز 881/5: بدأ 
علاج الإيدز يحرز تحسنًا سريعا وكبيرًا فى صحة مرضى الإيدز. واعتمدت هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية فى ١199160‏ أول عقار مثبط لإنزيم البروتيز ه4أطاطه| 016256,م2 وهى 
العقار الذى يهاجم قدرة القيروس على صنع البروتينات التى يحتاجها لاجتياح الخلايا 
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الأخرى. وأدى مزيج من العقارين: مثبط البرتييز ونظير النوكليوسايد» إلى نجاحات 
تفوق الخيال وهو ما اصطلح على تسميته بالعلاج بالغ الفعالية المضاد للفيروس 
(7ةالمىما!) بإمونعآ1 أقعأنامماء؟ تامع عاأاعج بواجطونط !3 ), 

يتكون العلاج بالغ الفعالية 28887 فعليًا من مزيج من ثلاثة عقاقير: نظيرين 
للنوكليوسايد ومثيط للبروتيز(*). فى 1997.: اعتمدت هيئة الغذاء والدواء فئة أخرى 3 
عقاقير الايدز؛. مثيطات ترنسكريبتيز ارتدادى لا يناظر النوكتليوسايد 701-10061805108 
(715الللة) دمماأطلطها ع25أم أرععمقم1 ع5أعناء) عناو30310, وهى لا تشبه النوكليوسايد 
فى الشتكل: ولكنها تتطنع متم فيروس:نقض المناعة التشرى نمق الككائر مكل تظائز 
النوكليوسايد بالضبط. ومن المجموعات العلاجية الأخرى الممكنة للعلاج بالغ الفعالية 
(48887) أحد هذه المثبطات 008/871 واثتان من نظائر النوكليوسايد. عندما تُستخدم 
معا عدة عقاقير من أكثر من فبئة. تتحسن حالة المريض بطريقة ملحوظة. بالإضافة إلى 
أن هذا المثبط ينجح فى المحافظة على مستويات الفيروس فى الجسم منخفضة:؛ وهو ما 
يعنى عدم تكاثر الفيروس بقدر كبير. وحيث إنه لا يمكن للفيروس أن يتحور إلا عندما 
يتكاثرء لذلك يقلل المثبط ١18887‏ أيضا من احتمال تطور مقاومة الفيروس بتقليل عدد 
مرات تحوره. وفى عام اعحيدت أحدث فئة من مضادات الفيروسء وهى 
مثبطات الالتحام 5ىهاأطلطما قصمأذن؟. فيد تبدأ قائمة طويلة من الأدوية التى اعتمدتها 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية, لتصل الأدوية المتوافرة حاليًا لعلاج الإيدز فى الولايات 
المتحدة إلى سبعة وعشرين عقارًا (مثبط التحام واحدء وثلاثة مثيطات من نوع 0108715, 
واثنى عشر نظيرًا لنوكليوسايدء وعشرة مثبطات للبروتيزء وعقار واحد مركب من فئات 
متعددة من تلك العقاقير). 

وصف أطباء من جميع أنحاء العالم بالطريقة نفسها الدهشة والفرح وعدم 
تصديق التحولات الناتجة عن "تأثير لازاروس 1866© 5ا:1-328 التى مر بها تقريباً كل 
المرضى بعد أسبوعين فقط من العلاج بالغ الفعالية 0/8887( *). استعاد المرضى 
المنيكون وقد اقتريوا من الموت لونهم ووزنهم وحيويتهم والأكثر أهمية استعادوا عدد 
خلاياهم فى فترة قصيرة من استخدام هذا العلاج. وفى السنوات الثلاث الأولى من 
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حقبة العلاج بالغ الفعالية, من عام 1497 إلى ,»١594‏ هبط عدد الوفيات السنوية من 
الإيدز قى الولايات الملتحدة إلى النصف, وهبط /١5‏ أخرى بنهاية عام 5935..5“). 
وزاد هذا العلاج من معدلات النجاة, ليتحول الإيدز من أزمة حادة إلى مرض مزمن؟”'*). 
وفى دول الغرب المتطورة. خفضت النظم الحالية للعلاج بمضادات الفيروس وفيات 
الإيدز حوالى١8//‏ وأطالت سنوات الحياة ١١‏ عاما فى المتوسط!؛*). ومع ذلك. لم تعرف 
الأمم الفقيرة تأثيرات العلاج بالغ الفعالية على حياة المرضى وإنقاذ أرواحهم نتيجة 
لتكلفته العالية وعدم توفره وعدم القدرة على الحصول عليهل**). وإذا كان العلاج المضاد 
للفيروس يتجاوز القدرة الاقتصادية للمرضى فى الولايات المتحدة حيث يصل متوسط 
الدخل السنوى إلى 5؛ ألف دولارء فهى بالنسبة للبلدان التى يقل متوسط الدخل اليومى 
فيها عن دولار فى اليوم غير معقول. 


سياسات الإيدز فى الولايات المتحدة فى القرن الواحد والعشرين 


يقول مثل قديم إنه كلما تغيرت الأشياء أكثر بقى الأمر على ما هو عليه. بينما 
حدث تقدم رائع فى علاج مرضى فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز خلال العقدين 
الماضيين, وزيادة هائلة فى توقع البقاء على قيد الحياة للمصابين بالمرضء يبدو أن 
التوجه السياسى بشأن هذا المرض بقى على ما كان عليه فى الثمانينيات. كان رد فعل 
إدارة بوش الثانى على الوباء فى الترويج لبرامج الوقاية من الإيدز من خلال العفة 
الجنسية فقط. ورغم ظهور أن الواقى الذكرى يوفر حماية فعالة ضد انتشار الفيروس, 
إلا أن إدارة بوش الثانى قررت إزالة نشرة حقائق الواقى الذكرى من موقع قسم 
"البرامج العاملة” التابع لوزارة الصحة والخدمات البشرية. واستُهدفت البرامج التى لم 
تكن تساند وجهة نظر الإدارة ومنع عنها التمويل الفيدرالى(”*). ومن غير المدهش أن 
سياسة إدارة بوش الثانى خضعت لتأثير السياسة الدينية للمحافظين. منع بعض 
العلماء والبرامج على المستوى القومى من تلقى تمويل فيدرالى لأنشطتهم بسبب طبيعة 
هذه الأنشطة. 
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وفى أثناء ذلك, أصبح الإيدز السيب الرئيسى للوفاة بين الأمريكيين فى الفئة 
العمرية ه؟-4: عامّاء مع زيادة كبرى بين رجال الأقليات المثليين وبين نساء الأقليات 
كذلك. يُصاب أربعون ألف أمريكى جديد سنويًاء ومن هؤلاء المصابين لا يعرف 0”/ 
حتى أنهم أصيبوا. يخضع /25٠‏ من هؤلاء الذين اكتشفوا أنهم مصابون لاختبارات 
الكشف عن المرض نتيجة لسوء حالتهم الصحية فعلاً. وهذا لا يعنى فقط أن الإصابة لا 
تُعالج وقت حدوثها؛ ولكن يعنى أنها تسرى فى جسم المريض لسنوات قبل أن تُكتشف. 
وبوضوح:» حتى نعكس هذا الوضعء هناك ضرورة لوجود سياسة هجومية واستباقية 
لاكتشاف المرض وعلاج من أصيبوا به وكذلك من قد يقع تحت خطر الإصابة يه. 
وتظهر الدراسات أن احتمال نقل العدوى إلى شخص سليم بواسطة من يعرفون 
وضعهم بالنسبة لمرض فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز يبلغ نصف احتمال نقلها 
راط من أصسواءول محوكون [تهم امشييز ا" 7 : 

فى كفني كمير فى السناسة اوسني مركز مكافحة الأمراكك تاحراء اخشازات 
لفيروس نقص المناعة البشرى لكل المراهقين ومعظم البالغين كجزء من الرعاية الطبية 
الروتينية. ويشكل خاص. يدافع المركز عن اختبار من هم بين الثالثة عشرة من العمر 
والسادسة والأريعين مرة واحدة على الأقل واختبار سنوى للقئات ذات السلوك عالى 
المخاطر(””). لن تكون الاختبارات إلزامية وسوف تلفَى السياسة الحالية لتقديم المشورة 
المكثفة مقدمًا قبل إجراء الاختبار. لن يضطر الأفراد إلى التوقيع على استمارة الموافقة 
على إجراء الاختبار. سوف يكفى الإعلام والموافقة: الشفوية. وأوصى مركن مكافحة 
الأمراض أيضًا بضرورة اختبار كل الحوامل إذا لم ترفض المرأة الحامل هذا الاختبار, 
وأن تكون موافقتها الشفوية مقبولة فى هذه الحالة. ورحب مسئولو الصحة فى عدد من 
الولايات بهذه المبادئ الاسترشادية الجديدة. 

ويحتم هذا التحول فى السياسات ضرورة سن قوانين جديدة فى بعض الولايات. 
علق سيئل لقال فى ثيويورك..جعل فائزق الولاية الذئ صو فى الكماقناك لحمابة 
حقوق مرضى فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز, من المستحيل تنفيذ تلك المبادئ 
الاسترشادية الفيدرالية الجديدة. حاول الدكتور توماس فرايدن؛ المفوّض الصحى لمدينة 
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نيويورك» جاهدًا تغيير قانون الولاية» لكنه لم يحرز تقدمًا فى “ألباني", عاصمة الولاية. 
ام يتخذ حاكم الولاية موقف أى من الجانبين, ولكن العديد من أفراد الساطة التشريعية 
فى الولاية حالوا دون أية محاولة لتغيير القانون. ولا يزال الإجحاف والجهل والعجز 
يميز القدرة على إدخال سياسات تساعد على منع انتشار المرض. 

على النطاق العالمى» حاولت إدارة بوش طرح حقائق الوباء. فى 7٠07‏ وقّع الرئيس 
بوش قانونًا يخصص ما يصل إلى ١١‏ مليار دولار لتمويل البرامج العالمية لعلاج الإيدز 
والسل والملاريا والوقاية منها فى اثنى عشر بلدًا أفريقيا وبلدين من الكاريبى من 
البلدان التى فتكت بها هذه الأمراض. لكن, مع الإعجاب بنطاق هذا القانون وغرضه, 
هناك قيود على هذا السخاء. تحاول الإدارة الأمريكية السيطرة على السياسة العالمية 
للإيدزء وعلى الأخص. الاستخدام الدولى لعقاقير علاج الإيدزء لتتوافق مع المصالح 
السياسية. وهى غاليًا لا تتوافق مع إستراتيجيات جماعات الصحة الدولية وتهمل أو 
تتجاهل مصالح الأمم التى تحتاج إلى هذه العقاقير. لكننا نحتاج أولاً إلى فهم العبء 
الهائل الذى يلقيه هذا المرض على عاتق الكثير من البلدان الفقيرة. 


الإيدز على النطاق العالمى 


لا توجد منطقة فى العالم لم يمسسها الإيدزء لكن أفريقيا هى المنطقة التى تلقت 
أشد ضربات الوباء. ولا يوجد سبب وحيد يفسر لنا سبب تفشى الإيدز بمثل هذه 
الشراسة فى أفريقيا جنوب الصحراء(”"“). يعود انتقال امرض فى المقام الأول إلى 
الاتصال الجنسى غير الآمن بين الجنسين, ولكن الفقر وعدم الاستقرار الاجتماعى 
والمستويات العالية من الأمراض المنقولة جنسيًا. وانحطاط مكانة المرأة والعنف 
الجنسى والقيادة العاجزة وسرعة التمدين والانتقال إلى نمط الحياة المعاصرة والمعدلات 
العالية للعمالة المهاجرة وانهيار الخدمات الاجتماعية؛ كلها عوامل تساهم فى تفشى 
الوياء بالمنطقة!5*). 
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يدمر الإيدز بلا شك أفريقيا جنوب الصحراء على نطاق واسع ويسرعة لا يمكن 
فهمها أى تخيلها فى أية منطقة أخرى من العالم. وفى الوقت الذى تحتوى فيه أفريقيا 
حكوت الضخزاء فقظ عن 7١١‏ من سكان العالة. صب هده المنلقة موظئًا لننسية 754 
من المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز على مستوى العالم؛ أى 5١‏ مليون 
شخص. نسبة 77/ من كل الحالات الجديدة» ونسبة 14/ من كل الوفيات المتسببة عن 
الإيدز تقع فى أفريقيا جنوب الصحراء. لو كان علينا أن نقدم تفسيرًا لانتشار الإيدز 
السريع فى أفريقياء فمن المؤكد أنه سوف يخطر ببالنا فورًا: الجهل والخوف والانتشار 
الواسع للجنس غير الآمن بين الجنسين. وفى العديد من البلدان» كان سائقى الشاحنات 
وعمال المناجم المسئولين الرئيسيين عن انتشار فيروس نقص المناعة البشرى. 

الدمار الذى أنزله فيروس نقص المناعة البشرى بهذه المنطقة سوف يظل مشهودا 
لأجيال. أصبح ؟١‏ مليون طفل يتيمًا فى أفريقيا جنوب الصحراء نتيجة للإيدز!"'). 
أوقف الإيدز أو عكس التقدم الذى طرأ على معدل توقع البقاء على قيد الحياة الذى 
أحرزته بعض البلاد التى ضُربّت بهذا الوياء مثل سوازيلاند ويوتسوانا وليسوتو 
ومالاوى وموزمبيق وزامبيا وزيميابوى. لكن جذوب أفريقيا تعانى من أشد حالات وياء 
فيروس نقص المناعة البشرى فى العالم. ش 

تحظى جنوب أفريقيا اليوم يمكانة مريبة لأنها البلد صاحبة أعلى إصابات بفيروس 
نقص المناعة البشرى من أى يلد آخر فى العالم: 0.4 مليون حالة فيروس نقص المناعة 
البشرى وتقريبا ألف وفاة يوميًا لمرضى الإيدز(''). خلال السنوات العشر الماضية فقط, 
ارتفع الانتشار الكلى للمرض فى البلاد ارتفاعا صاروخيًا من /١‏ إلى ه؟/. 

لعبت السياسة بكل تأكيد دورً! فى تفشى هذا المرض فى جنوب أفريقيا. بين عام 
7 وعام 2٠٠٠١‏ حدثت فى البلاد تغيرات سياسية مكثفة انتشر خلالها المرض بلا 
رادع: حين ساد “إنكار” وجود المرض وال معلومات المضلّلة عنه. رفض الرئيس مبيكى 
باستمرار الاعتراف بأن فيروس نقص المناعة سبب الإيدزء حتى بعد أن مات ابنه من 
المرض. وادعى مبيكى أن مضادات الفيروس (ثقَ]ذلاه:800161١‏ مؤذية وغير مأمونة. 
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غذى نائب رئيس البلاد السايق أيضًا التضليل الإعلامى بأن فيروس نقص المناعة 
البشرى لا ينتقل بسهولة من النساء إلى الرجال. وتعكس المستويات العالية لحالات 
فيروس نقص المناعة البشرى الجذيدة فى جنوب أفريقيا المصاعب التى واجهتها حملات 
الوقاية والتثقيف الصحى للإيدز. ولم يبرهن المناخ الاجتماعى والسياسى على حسن 
استيعابه لرسائل الجنس الآمن الصحية. وتذهب التقديرات إلى توقّع وفاة ” ملايين 
شخص فى جنوب أفريقيا من أمراض متعلقة بمرض الإيدز خلال السنوات العشر 
القادمة("'). انخفض متوسط العمر إلى ما دون الخمسين سنة. 

ساهمت حركة التنقل بين القارة الأفريقية والقارة الأوروبية فى إدخال فيروس 
نقص المناعة البشرى بين سكان غرب أورويا. اقتصرت أولى حالات فيروس نقص 
المناعة البشرى/الإيدز فى أورويا على أفراد من أصول أفريقية أو أفراد قضوا بعض 
الوقت فى أفريقيا. وعلى عكس الولايات المتحدة. كان /1٠‏ من حالات الإيدز فى أوروياء 
من ذوى الصلة بأفريقياء من النساء الشابات (متوسط العمر: 0؟). 

ساهمت الصلة بين هاييتى وأفريقيا أيضا فى انتشار المرض عبر المحيط الأطلنطى. 
من الممكن تفسير انتشار المرض من كينشاسا بالكونجى إلى هاييتى بواسطة مئات 
الرجال من هاييتى شاركوا فى البرنامج الفنى التعليمى لليونسكى فى الكونجى بين عام 
وعام ه/151١,‏ كان كل المشاركين الذكؤر غير متزوجين وكانوا يعودون بشكل 
منتظم إلى هاييتى فى العطلات والإجازات. كان معدل الإصابة مرتفعًا بشكل لا يصدق, 
وبلول عام 1197, احتل المصابون بفيروس نقص المناعة البشرى /٠١‏ من أسرة 
المسستشفيات الحضرية فى هاييتى. وكان معدل الانتشار فى الحضر قد بلغ .)"0/٠١‏ 
من المفترض أن المرض انتشر من هاييتى إلى باقى بلدان الكاريبى والولايات المتحدة أيضا. 
وكما كانت الحالة قى أفريقياء نتج انتقال المرض فئ الكاريبى عن اتصال جنسى 
غير آمن بين الجنسين 31ناا06166056؛ ومع ذلكء من المعتقد أيضا أن سياحة المثليين 
من الولايات المتحدة ريما ساهمت فى انتشار فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز. 
وفرت سياحة الجنس وسيطًا سهلاً وجاهرًا لانتشار هذا المرض المميت. ويينما كانت 
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بؤرة الوباء أفريقيا وهاييتى والولايات المتحدة. لم تُسجَل حالات فى بعض أكثر البلدان 
سكانًا فى العالم: روسيا والهند والصين. وفى النهاية يتغير هذا الوضع مصحويًا بعواقب 
وخيمة. اكتملت صورة وياء الإيدز اليوم فى روسيا إلى جانب أورويا الشرقية ووسط 
آسيا!؟"). بين عام 2٠٠٠١7‏ وعام 2000, زاد عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى 
بنسية 80”/ ليصل إلى 1.١‏ مليون: وتضاعف عدد وفيات الإيدز ليصل إلى 5 ألف!*"). 
تسببت حقن المخدرات فى الوريد بين الذكور فى الفئة العمرية من ١6‏ إلى 55 فى 
تفشى وياء بلدان أوروبا الشرقية؛ لكن مع زيادة انتشار المرض بواسطة العلاقات 
الجنسية بين الجنسين؛ أصبح أيضا انتشار فيروس نقص المناعة البشرى بين النساء 
مشكلة متفاقمة. تقع بلدان أآسيا الوسطى مثل كازاخستان وقيرغيزستان وطاجيكستان 
وتركمانستان وأوزيكستان فى ملتقى دروب تهريب المخدرات بين الشرق والغرب» 
وهكذا تسببت حقن المخدرات فى الوريد فى تفشى الوياء بهذه البلدان. وعلى النقيض, 
جاء انتشار الإيدز فى جمهورية التشيك وسلوفينيا والمجر بسبب العلاقات الجنسية 
ما بين الرجال. 

تقترب الهند من حافة هاوية وياء لا يمكن تخيل مداه دون تدخل فعال وسريع على 
تطاق واسء(''). جاء انتشار الوباء بسيب العمالة المهاجرة وسائقى شاحنات المسافات 
الطويلة المنخرطين فى علاقات جنسية مع نساء متعددات (تجارة الجنس)ء الذين ينقلون 
العدوى لزوجاتهم فيما بعد. الوصمة واسعة الانتشار لهذا المرض واضطهاد المصابين 
به» وتحريم مناقشة العلاقات الجنسية والقدرة المحدودة للنساء فى حماية أنفسهن ضد 
العدوى بالمرضء والفقر المؤلم, يساهم كل ذلك فى مشكلة الإيدز بالهند. 

ويمكن للصين زيادة عدد حالات الإيدز على المستوى العالمى ؟١‏ مليون حالة, 
بسبب حجم سكانها الضخم؛ أى 7ا/ز من العدد العالمى الحالى للحالات!""). بداية, 
نادرا ما يصدر المسئولون الصينيون تقارير عن حالات فيروس نقص المناعة 
البشرى/الإيدز؛ فهم يعتبرون الإيدز مرضيا أجنبيًا (فقط ؟7 حالة مسجلة فى الصين 
عام .)١1944‏ وتمثل رد فعل الحكومة الصينية على الوياء العالمى فى حظر استيراد 
منتجات الدم, وأيضا فى حظر استيراد الملابس المستعملة ومنع حالات فيروس نقص 
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المناعة البشرى الإيجابية من دخول البلاد. ومع ذلك لم تفلح محاولات الصين فى وقف 
انتشار الفيروس بين الأفراد أساسا لأن المرض تمكن من السكان نتيجة لرداءة فحص ' 
منتجات الدم. بيع الدم أحد الوسائل الشعبية التى يستخدمها عديد من سكان المناطق 
الريفية فى الصين للحصول على المال. وهكذا لن يكون مدهشًا أن ١٠//ز‏ من حالات 
الإيدز فى الصين اليوم بين سكان الريف(''). ورغم أن الأمر فى الصين حصر فى 
فئات قليلة عالية المخاطر» يبدو أن الفيروس الآن ينتشر بسبب العلاقات الجنسية بين 
الجنسين. وقد أصبحت الوسيلة السائدة لانتقال المرض. والتقديرات المنخفضة لحالات 
الإيدز فى الصين هى المشكلة الكبرى. ولكن من المفترض أن وياء الإيدز فى الصين 
اليوم هو الأسرع نموا فى العالم نتيجة لعدد السكان. 

فى جنوب شرق آسياء فى ميانمار وتايلاند وكمبوديا أعلى معدلات إصابة بالإيدز. 
ويرجع سبب الوياء فى ميانمار وتايلاند إلى مزيج من استخدام حقن المخدرات فى الوريد 
' وتجارة الجنس, بينما يعود انتشار الوباء فى كمبوديا أساسا إلى الانتقال عن طريق 
تجارة الجنس. بدأ الوياء فى الانتشار فى تايلاند بشكل واسع فى أواخر الثمانينيات!؟). 
ومن المعتقد أن الارتفاع المذهل فى معدل الإصابة بين عام 19417 وعام ١144‏ يرجع 
إلى انتشار فيروس نقص المناعة البشرى بين عموم السكان أساسا بسيب العاملين فى 
تجارة الجنس ومدمنى المخدرات باستخدام الحقن. لكن تايلاند استطاعت: على خلاف 
بلدان عديدة أخرى, السيطرة نسبيًا على معدل الإصابة بالمرض. كانت تايلاند على 
خط المواجهة الأمامى لوياء الإيدز منذ الثمانينيات. أخذت معدلات الإصاية بالمرض فى 
التسعينيات: بفضل برامج الوقاية النموذجية والتثقيف الصحى العام تثبت على 
وضعها أو تأخذ فى الانخفاض فى قطاعات متنوعة من المجتمع كان يتم فحصها 
صحياء رغم أن ذلك التحسن لم يحدث إلا بعد إصابة ما يقرب من مليون شخص 
بالمرض. لتايلاند الريادة فى توزيع عقاقير علاج الإيدز منخفضة التكلفة» وتوفيرها 
للجميع بأقل من دولار يوميًا. وفى الوقت نفسه؛ لم يحدث تقدم فى وصمة العار القاسية 
التى تلحق بمريض الإيدز. وحيث إن مزيدً! من هؤلاء المرضى يعيشون أطول؛ فقد 
تحولوا إلى طائفة منبوذة فى المجتمع» وهو وضع يفرض تحديًا جديدًا. ماذا يجب أن 
نفعله مع مصاب بالإيدز نبذته عائلته ولا يستطيع أن يجد عملاً؟ 
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تمكنت البلدان ذات الأغلبية السكانية المسلمة فى أن تبقى معدلات الإصابة 
بالإيدز قليلة جدًا مقارنة مع باقى بلدان العالم. 


بإيجاز؛ عبر السنوات الخمس والعشرين الماضية انفجر وياء الإيدز العالمى 
ليحتل مرتبة تضاهى وياء الإنفلونزا العالمى فى عشرينيات القرن العشرين وكذلك 
الطاعون الدبلى الأسود ©ناهو3ام 6أموطناط فيما يتعلق بعدد الوفيات. فى سنة 5٠٠١0‏ 
وحدهاء فقد ١,‏ مليون شخص حياتهم بسبب الإيدزء وظهرت 1,5 مليون حالة جديدة 
٠٠١١‏ ألف حالة منهم لأطفال تحت سن الخامسة عشرة)؛ وهناك 4١‏ . " مليون شخص 
مصابون بالإيدز("". وبينما ينتشر الإيدز فى مجتمعات جديدة: استمر وجه الوياء فى 
التغير. أصبحت النساء عرضة لمخاطر الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرى أكثر من 
الرجال على مستوى العالم. وبحلول عام 2٠٠7‏ مثلت النساء نسبة /65٠‏ من كل 
المصابين بالإيدز فى العاله('"). وقد ساهمت عوامل سياسية وثقافية واجتماعية عديدة 
فى تفاقم قابلية التعرض للإصابة والمخاطر بين الإناث, لكن ذلك يعود فى معظمه إلى 
العنف الجنسى وعدم المساواة بين الجنسين فيما يتعلق بمناقشة قضايا الجنس 
واستخدام الواقى الذكرى ونقص الاستقلال الاقتصادى للإناث. ومن المأساة أن 
حساسية النساء للعدوى بفيروس نقص المناعة من الناحية البيولوجية أكثر من الذكور؛ 
وانتقال العدوى من الذكور للإناث أكثر بمرتين من انتقالها من الإناث للذكور. وتتحمل 
النساء أيضمًا نتائج مرض الإيدز؛ فهن الطرف الذى يتحمل مسئولية رعاية المريض, 
والطرف الذى يتعرض أكثر لوصمة العار والتمييزء والطرف الأكثر عرضة لفقد الوظيفة 
وخسارة الدخل وعدم الذهاب للمدرسة نتيجة للمرض. 


سباق الشفاء: تطفل السياسة العالمية 


كان الرئيس الفرنسى جاك شيراك أول زعيم عالمى من الغرب يعترف علنًا ليس 
فقط بأثر الإيدز على العالم النامى, ولكن أيضًا بالواجب الأخلاقى وضرورة استبجابة 
المجتمع الدولى بتقديم العون. تحدث شيراك أمام المؤتمر الدولى حول الأمراض المنقولة 
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جنسيًا والإيدز الذى عقد فى أفريقيا عام 1941, وندد بحقيقة أن المكان الذى يحيا فيه 
الفرد فى العالم هو الذى يحدد إمكانية الحصول على العلاج الطبى كى لا يموت مبكرا . 
ومضى الرئيس مناديًا كل الأمم والشعوب للقيام بما يستطيعون لضمان أن تمتد منافع 
العلاج الجديد للسكان المحرومينء وشكّل الرئيس الفرنسى الصندوق الدولى للتضامن 
الدوائى (1786. ولسوء الحظ لم يرحب العالم بذلك؛ ولم يصطف فى طابور لتقديم 
التيرعات للصندوق. بل ردت معظم البلدان إما بتأكيد استحالة توفير العقاقير 
الموصوفة بشكل شامل فى كل أنحاء العالم» أى ببساطة استمرار تجاهل اتساع 
الوضع العالمى للإيدز وثقله. 

مع انعطافة القرن الواحد والعشرينء ما زال زخم حنركة توفير الأدوية المضادة 
لفيروس الإيدز فى طفولته على مستوى العالم. لا تبدى قضية وضع ملايين الناس من 
خارج العالم الصناعى على خريطة أدوية علاج الإيدنء بالنسبة لمعظم الخبراء. ممكنة 
لوجستيًا أو ماليًا. لا تمتلك الأنظمة الصحية لمعظم بلدان العالم النامى بنية تحتية ولا 
قوة عمل ولا ميزانيات لتبادر بتقديم علاج مركب يتجاوز ؟١‏ ألف دولار سنويًا (متوسط 
سعر نظام العلاج بالغ الفعالية 8887/] فى عام 1447). وبدلاً من التطلع إلى إيجاد 
حلء يضفى المسئولون بشكل متكرر شرعية على عجزهم بمختلف الأعذار. يبدو العالم 
مشلولاً بما يبدو أنها مهمة باهظة الثمن وهائلة جدًا - إمكانية المساعدة فى إنقاذ 
ملايين الأرواح. سوف ينضب معين هذه الأعذار. وحتى ذلك الحين, لم يبرهن الأفارقة 
(وأفراد آخرون من البلدان النامية الفقيرة) على خطأ الغرب بالانتظام فى أنظمة العلاج 
الصارمة, ولكنهم صدموا وحيروا الغرب بإظهار معدلات انتظام أفضل من انتظام 
المرضى فى دول العالم الصناعى المتقدمة بنظم العلاج بمضادات فيروس الإيدز (80/ 
فى المتوسط مقابل /٠١‏ فى الولايات المتحدة). ويدأ الإيدز ببطء ويعناء يفير فكرة 
العالم عن الصحة؛ وانعدام المساواة وحقوق الإنسان. ِ 

على مستوى الأمم المتحدة؛ أصبحت منظمة الصحة العالمية 1140 المسئولة أساسًا 
عن الوقاية من الإيدز وعلاجه(”"). ومع ذلك؛ خلال التسعينيات: تعاملت وكالات عدة من 
وكالات الأمم المتحدة فى التوقيت نفسه وإن كان بشكل منفصل مع جوانب مختلفة لوياء 
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الإيدز العالمى. وبحلول عام ١447‏ أصبح ضروريًا التنسيق بين هذه الجهود 
وتشكيل برنامج مشترك للأمم المتحدة حول فيروس تقص المناعة/الإيدز (186105انا). 
الاعتراف بأن الإيدز يمثل تهديدًا عالميا . 

بدا وَاضَخًا أمام أعين المجتمع الدولى نجلا التفاوت المجحف فى القدرة على 
الوصول إلى العلاج؛ وظهن ذلك فى المؤتمر الدولى الثالث عشر حول الإيدز الذى أقيم 
فى ديريان عام أدخل نشطاء الإيدز العالم إلى أزمة الإيدز عندما نظم الآلاف 
من مرضى جنوب أفريقيا مسيرة فى شوارع ديربان كانت أوسع مظاهرة للإيدز فى 
أفريقيا('"). ولد فى العام السابق فقط ١‏ ألف طفل بفيروس نقص المناعة البشرى فى 
جئوب أقرنا يقيا لأن شركة جلاكسى سميث كلاين 61305511161108 (وقد تشكلت نتيجة 
اندماج بين شركات بورو ويلكم 7و»ع|ااء/ا تأوناه:!نا8 وجلاكسى 136 61370 وسميث 
كلاين بيتشام عع ودألكاطاته5 فى عام 1556 وعام ٠ ٠‏ كانت فى ذلك الوقت 
تح سيدا ا لك دولارا 0 م ا ل 
البشرى 7١٠١‏ دولار سنويًا - ما يساوى أريعة أضعاف ونصف الدخل الستوى للفرد 
فى جنوب أفريقيا. أصبح الإيدز فى غرب أورويا والولايات المتحدة مرضًا قابلاً للعلاج» 
بينما هو فى أفريقيا جنوب الصحراء مرض متفش يدمر المجتمعات المحلية يمعدل لا 
يمكن تصوره بالنسبة للبلدان النامية. 

لم يكن النشطاء فى جنوب أفريقيا وحدها ولكن أيضا فى تايلاند والبرازيل أول 
من نادوا بحقوقهم فى علاج للإيدز يتوافق مع قدراتهم الاقتصادية!؟"). فى حالة 
البرازيل» نص دستور ١548/8‏ صراحة على أن الصحة حق من حقوق الإنسان» واحتج 
نشطاء الإيدز فى مظاهرات بالشارع فى أوائل التسعينيات من أجل حقهم فى الحصول 
على عقاقير 887. كانت الحكومة توفر العلاج المجانى والوقاية الكيماوية من العدوى 
الانتهازية منذ أوائل التسعينيات. فى ١1947‏ وسعت البرازيل برنامجها وأصبحت أول 
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دولة نامية توفر علاج 887 مجانًا وبيشكل شامل من خلال النظام الصحى العاء(؟"). 
وبعد أن كانت البرازيل تستورد علاج 827 من شركة هندية؛ بدأت فى تصنيعه. لكن 
التحدى الأعظم أمام البرازيل هو الوقوف فى وجه الولايات المتحدة ومحاولات صناعة 
الدواء القوية بها لحماية أرباحها وفرض براءات الملكية الفكبرية على أدويتها. لم تنجح 
الحكومة البرازيلية فقط فى مقاومة مطالب البنك الدولى بإيقاف توزيع 827 كشرط لعقد 
اتفاقات قروض؛ لكنها وقفت أيضنا فى وجه التهديد الأمريكى بمحاكمة صناعة الدواء 
المحلية أمام منظمة التجارة العالمية (70ي)("). 

تضمن براءة الملكية الفكرية احتكار السوق لمدة ٠١‏ سنة بالنسبة للمنتجات أو 
العمليات الجديدة, ولكن قانون البراءة البرازيلى يسمع للبرازيل بصنع المنتجات 
1 الأصلية 06165و لمعالجة حالات الطوارئ الوطنية. ساعدت البرازيل أيضًا فى تأمين 
حقها لإنتاج منتجات أصلية بنشر نتائج سياساتها فى الصحة العامة الإيجابية 
المربحة؛ ويتجميع بلدان نامية أخرى اخلق كتلة تصويتية داخل منظمة التجارة العالمية. 
أسقطت الولايات المتحدة قضيتها ضد البرازيل فى منظمة التجارة العالمية بعد أربعة 
أشهر من تقديمها. 

وفى 2٠٠١١‏ صدر حكم من مؤتمر منظمة التجارة العالمية فى الدوحة يقضى بأن 
البلاد التى تواجه حالة طوارئ صحية عامة على المستوى القومى (وهى وضع الإيدز فى 
العديد من البلدان) تستطيع تصنيع أدوية أصلية مقابل رسم ملكية لصاحب براءة 
الاختراع (وأن يُصدر مقابل ذلك ترخيص إجبارى للمنتج) أو استيراد أدوية أصلية 
(استيراد مواز) دون إذن من صاحب البراءة. ولسوء الحظ؛ كانت هذه الاتفاقية 
التجارية (المعروفة باسم إعلان الدوحة) معقدة. الطريقة الوحيدة لبلد ما فى 
حالة طوارئ قومية لعلاج مواطنيها أن تصنع الدواء بنفسها. لا تمتلك حكومات 
البلدان شديدة الفقر الوسائل اللازمة لذلك. وكان على منظمة التجارة العالمية أن تجتمع 
أكثر من مرة منذ إعلان الدوحة فى محاولة لتسوية إشكالية قدرات البلاد على 
القيام بذلك. 
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وخلال خمس سنوات من إعلان الدوحة؛ ورغم تسوية خلافات فقرة حظر التصديرء 
أصدرت ثلاثة بلدان فقط ترخيصًا إجباريًا (زيمبايوى وموزمبيق وماليزيا). أبدت 
الولايات المتحدة وشركات الدواء متعددة الجنسيات عنادًا شديدًا حول حماية براءات 
الاختراع: ليس لقلقهم من التنافس مع شركات الأدوية الأصلية 960616 فى أسواق 
البلدان الفقيرة جنوب الصحراء» ولكن بالأحرى لقلقهم من الاستيراد الموازى للأدوية 
الأصلية إلى البلدان الغنية, الذى يؤثر سلبًا على أسواقهم فى الغرب. ترددت معظم 
البلدان التى فكرت فى إعلان حالة طوارئ قومية وإصدار تراخيص إجبارية بسبب 
الخوف من تجميد الولايات المتحدة للمعونات الأجنبية التى تمنحها لهم أو فرض 
الولايات المتحدة لعقويات تجارية عليها. ورغم ما أحدثه هبوط أسعار مضادات غفيروس 
الإيدز من مغزى فى تغيير مجرى الوباءء. لا تزال هذه العقاقير غير مجانية؛ وهى 
تتكانة قدرة العديد من أفقر فقراء العاله""). فى أبريل ١١٠٠5؛‏ أثناء أول قمة أفريقية 
حول الإيدز؛ والسل والأمراض المعدية الأخرى؛ اقترح السكرتير العام للأمم المتحدة 
كوفى عنان إنشاء هيئة دولية تخصص لحارية فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز. 
وتأسس الصندوق العالمى لمكافحة الإيدز والسل والملاريا فى :0١”‏ بالاشتراك بين 
القطاعين العام والخاص بهدف الحشد السريع للأموال لمحاربة هذه الأمراض الثلاثة 
فى البلدان شديدة الفقر. يجمع الصندوق العالمى الأموال ويوجهها للحكومات 
والمنظمات غير الحكومية والمنظمات الأهلية التى تديرها المجتمعات المحلية الصغرى. 
وربما تصل تكلفة توفير مضادات فيروس الإيدز إلى ٠١‏ مليارات دولار سنوي (".. 
ولسوء الحظ؛ ورغم الوعود التى وصلت إلى ما يزيد عن سبعة بلايين دولارء لم يكن 
المبلغ الفعلى الذى وزع على الدول المتطورة يساوى ما وعدت به؛ فى المتوسط /65٠‏ من 
الأموال التى وعدوا بها تم جمعها وإنفاقها. لا يتماشى العزم السياسى والهدف 
الاقتصادى مع الاحتياجات الواقعية لهذه الأزمة. 

فى الوقت نفسه الذى تأسس فيه الصندوق العالمى» طرح رئيس الولايات المتحدة 
السابق بيل كلينتون مبادرة مؤسسة كلينتون للإيدز (01181): ومهمتها مزيد من تخفيض 
أسعار مضادات فيروس الإيدز. يسعى الشركاء فى هذه المؤسسة من حكومات 
وشركات أدوية إلى مزيد من تخفيض الأسعار. تحاول المؤسسة وشركاؤها ضمان 
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إمدادات الدواء بأقل أسعار ممكنة. ولأن سعر المادة الكيماوية الخام لمضادات فيروس 
الإيدز تعتمد على الكمية؛ دخل خبراء المؤسسة مع العديد من المشترين فى شراكة 
لضمان شراء الكيماويات التى تَنْتّجِ فى عبوات كبيرة بأسعار أقل. قامت المؤسسة 
بتخفيض الاسعار أيضا بالابتعاد عن السماسرة والتعامل المباشر مع كل شركة تنفذ 
خطوة فى تصنيع مضادات فيروس الإيدز. وتتبع خبراء التصنيع لدى المؤسسة كل 
خطوة لاكتشاف أية وسيلة لتخفيض النفقات بأقصى ما يمكن. إضافة إلى ذلك: فى 
ظل التعليمات الاسترشادية من المؤفسسة: وفر مصنعو الدواء دعما ماليًا لنفقاتهم 
العامة» ونذلك أنتجوا العقار بهامش أرياح ضئيل جد . 


بعد خفض أسعار مضادات فيروس الإيدز بالقدر الممكن؛ ورغم أنه مشروع قليل 
الربحية, إلا أن إنتاج هذا الدواء لا يزال مربحا (كما برهنت مؤسسة كلينتون على ذلك) 
نتيجة صناعة كميات ضخمة جد . استطاعت مؤسسة كلينتون, بسبب أساليب التوفير 
هذه؛ أن تتفاوض على عقد اتفاقيات شراء كميات ضخمة من العقاقير بأقل أسعار 
ممكنة بواسطة الصندوق العالمى والبنك الدولى من منتجين كثر متنوعين للأدوية 
الأصلية. وهذه الأسعار متاحة لما يربو على 8؛ بلدا (تمثل 7٠١‏ من مرضى الإيدن) 
وحاليًا يُعالّج ٠‏ ألف شخص بمضادات فيروس الإيدز فى ظل الاتفاقنات التى 
تعقدها مؤسسة كلينتون (0)01181'"). وتركت اتفاقيات الأسعار هذه أثرًا طويل المدى 
على معدل انخقاض سعر الدواء. اليوم تستطيع مؤسسة كلينتون منح نظام علاج 
بثلاثة عقاقير بتكلفة ١4٠‏ دولارًا فى السنة. 

أعلن الرئيس السابق كلينتون. فى ٠١‏ نوفمبر ,2٠١7‏ موافقة شركتين هنديتين 
على تخفيض أسعار أدوية لعلاج الأطفال من فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز؛ 
وهكذا أصبح الدواء سهل المنال اقتصاديا على مستوى العالم. هذا العلاج يكلف الطفل 
أقل من ٠١‏ دولارا فى العام؛ ويسمح بتلقى ٠٠١‏ ألف طفل إضافى من المصابين بشكل 
أكيد بفيروس نقص المناعة البشرى علاجا دوائيًا ناجحًا(*). ويقدم الدواء لحكومات 
بلاد أولئك الأطفال لتوزيعه من خلال برامج الصحة العامة الوقائية ويرامج مكافحة 
فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز. 
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اشتركت إدارة بوش الثاني أيضًاء فى توفير تمويل طوارئ لمحارية الإيدز فى 
البلدان فقيرة الموارد. ويإعلان خطة الطوارئ الرئاسية لمحارية الإيدز (756588)» 
كرس الرئيس يوش ٠‏ بليون دولار خلال خمس سنوات ت )3٠١8- 5٠05(‏ لمحاربة وياء 
الإيدز فى خمسة عشر بلدا يتمركز فيها الإيدز('*). وتهدف هذه الخطة الرئاسية إلى 
توفير مضادات فيروس الإيدز داخل هذه البلدان لعلاج مليونى مصاب ووقاية /ا ملايين 
حالة جديدة وتقديم الرعاية لعشرة ملايين مصابء تشمل الأطفال اليتامى والمعرضين 
لخطر الإصابة بالمرض. لا يختلف أحد. فى أن 1 بليون دولار مساهمة كبيرة جدا وضرورية 
لمحارية الوياء العالمى» ومع ذلك فالتمويل ليس كله أموالاً تقدم لأول مرة؛ فقد خصّصت 
من قبل حوالى خمسة بلايين دولار فى مفاوضات ثنائية حول المعونة بين الولايات 
المتحدة والبلدان الأخرى: ومنح بليون دولار بالفعل للصندوق العالمى. 


وجه النقاد معارضة صريحة لجوانب كثيرة فى خطة الطوارئ الرئاسية؛ فهى 
مشروع أحادى الجانبء ويشهر كثيرون أن وباء الإيدز يجب التصدى له بالتنسيق بين 
أطراف متعددة. والجانب الآخر من الخطة الذى يحتج كثير من الناس عليه هو الشرط 
الذى يفرض عدم استخدام أموال الخطة إلا فى شراء أدوية اعتمدتها هيئة الغذاء 
والدواء الأمريكية (588). هذا فى الوقت الذى كان الصندوق العالمى للايدز والحكومات 
والمنظمات غير الحكومية وكل المنظمات الأخرى التى ند تشترى مضادات فيروس الإيدز 
من أجل الأمم الفقيرة تشترى الأدوية بة المعتمدة من خلال إجنراءات منظمة الصحة 
ل د وفى بناير ٠ ٠0‏ استشعر النقاد دا من التقدم' عندما وافقت 

هدئة الغذاء والدواء على أن تبيع أسين فارماكير عه دعم85: وهى شركة من 
جنوب أفريقيا تنتج أدوية بة أصلية» وأن تبيع منتجاتها لمشروعات خطة الطوارئ الرئاسية. 
تلك كانت أول مرة تُستخدّم فيها أموال الخطة الرئاسية بحساب التكلفة مقايل الفعالية. 
ومنذ ذلك الحين اعتمدت هيئة الدواء والغذاء ثمانية أدوية أصلية أخرى. 

شاب البطء توزيع مضادات فيروس الإيدز على البلدان فقيرة الموارد. فى 23٠١‏ 
قامت القوى المشتركة لمنظمة الصحة العالمية وهيئة المعونة الأمريكية, فى محاولة لدفع 
بدايات الحركة دفعة قوية, بزعاية "مبادرة ” فى 0"؛ بهدف تيسير الوصول الشامل إلى 
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العلاج والوقاية من فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز كحق من حقوق من يحتاج 
إلنه1""1.:ورقم فشل المبادرة فى تعظية ا ليون ششخص مق © ماودو شلكمن 
مستهدف وضعهم تحت العلاج بمضادات فيروس الإيدز بحلول عام :"٠٠١‏ فقد كان 
أمرا له مغزاه أن تضع أهدافًا ملموسة وجدولاً زمنيًا لتحقيقها. ولا يستطيع امرؤ أن 
ينتقد أى يتغاضى عن حقيقة أن المبادرة وفرت لما يقرب من 4.٠١‏ ألف شخص فرصة 
جديدة للحياة - وهو أمر لم يكن من الممكن التفكير فيه قبل ذلك بسنوات قليلة يسبب 
هول المهمة واستحالتها البادية. واليوم بفضل المثابرة والجهود الإنسانية "لحملة التحرك 
من أجل العلاج” (68030819 لاوأاعة 1163]0601): ومنظمة أطباء بلا حدود: ومؤسسة 
كلينتون» وهيئة المعونة الأمريكية؛ ومنظمة الصحة العالمية وكل النشطاء والحكومات التى 
قاومت الضغوط التى تمارسها الشركات صاحبة براءة الاختراع؛ هوت أسعار العلاج 
السنوى بمضادات فيروس الإيدز من ١٠٠٠١‏ دولار إلى أقل من ١4١٠‏ دولارًاء وحدث 
ذلك فى أقل من عقد واحد. وإضافة إلى ذلك انخفضت تكلفة اختبارات متابعة مرضى 
الإيدز بحوالى ٠ .//٠١‏ 

تضاعف عدد الناس الذين يتلقون مضادات فيروس الإيدز فى أنحاء العالم أكثر 
من ثلاث مرات منذ عام »٠٠4‏ ومع ذلك؛ ورغم أنه من المدهش أن المزيد والمزيد من 
الناس يحصلون على سيل للوصول إلى العلاجات التى تنقذ حياتهم, فإن /١‏ فقط 
عن كل الناس الذين يحتاجون إلى مضادات فيروس الإيدز فى العالم النامى يحصلون 
فعليا عليه. 


وماذا بعد؟ 

جمع البحث عن لقاح ضد الإيدز علماء الكوكب كله معا. سعى الباحثون للوصول 
إلى لقاح منذ المحاولة الإكلينيكية الأولى فى 19/17, لكن ما ينقّق اليوم على اكتشاف 
الصحية(7), ينتسب غالبية الباحثين الذين يكتشفون سبلاً لتطوير لقاح ضد الإيدز 
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إلى جهات حكومية؛ توجد فقط شركتان للأدوية تستكشفان حاليًا تطعيمًا ضد فيروس 
نقص المناعة البشرى لأن التطعيم لا يعود بفوائد جمة لشركات الأدوية العملاقة على 
مستوى الريح. فى الواقع؛ علّق رئيس أبحاث الإيدز فى المعهد القومى للصحة بأنه لا 
يعتقد أن شركات الأدوية لديها الحافز لابتكار تطعيم, وأنها على الأرجح سوف تنتظر 
حتى صل الشكومة الى طريقة تطويرة: ونصنو اتحان اماك 'السععضيرزاه الطوية 
الأمريكية ومصنعوها مع ذلك على أن شركات الدواء تلتزم بشدة بتطوير طّعه(؛*). 
وخصص الرئيس بوش تمويلاً فيدراليًا لأبحاث لقاح الإيدزء ولكته حصر المنح 
على مجموعة صغيرة من الباحثين. وتعرض بوش لانتقاد شديد من الباحثين يسبب 
هذا التصرف. 

بدأ المشروع العالمى للقاح فيروس نقص المناعة البشرىء المشكل حديثًاء وهو 
تحالف جديد لعدة وكالات وهيئات اقترحتها مؤسسة بيل جيتس فى ١7‏ ٠2؛‏ وتبناه 
رؤساء الأمم الثمانية الكبار فى قمتهم عام :2٠0١4‏ بدأ معالجة العيوب والثغرات فى 
البحث عن طّعم فيروس نقص المناعة البشرى!**). دافعت مبادرة لقاح فيروس نقص 
المناعة البشرى لأول مرة فى مسعى بحثى عن المشاركة فى الملكية الفكرية: والعينات 
والبيانات بين الشركاء الدوليين. وكانت فى الواقع شرطًا للحصول على منح بحثية. 
والشرط الآخر هو التقديم المستمر للتقدم والفشل لضمان أن المؤشرات التى يرجح نجاحها 
هى فقط التى تخضع للبحث والاستكشاف. تعالج المبادرة كل أوجه تطوير اللقاح, بداية 
من العلوم الأساسية إلى تطوير البتية التحتية اللازمة لاختبار كفاءة اللقاحات المقترحة. 
ونأمل أن توفر هذه المبادرة التى تتم بالتنسيق والعمل الجماعى القيادة والتنظيم 
والتوجهات التى كان يقتقدها البحث العلمى فى هذا المجال. 

ويبقى أنه منذ بداية الوباء كان الإيدز قضية محل خلاف ومُحملة بأغراض 
سياسية؛ أبرزت بشكل مؤلم كل المظالم الجغرافية والاجتماعية الاقتصادية ومظالم 
النوع والعرق والطبقة. وقد زاد الخوف من الإيدز والوصمة به والجهل والتيلد بشأته من 
انتهاكات حقوق الإنسان ضد المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز» ويسرت 
هذه الاتتهاكات انتشار الإبدز. بدأت مفوضية الأمم المتحدة حول حقوق الإنسان:» 
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بعد أن أعلنت مؤخرًا أن الصحة حق من حقوق الإنسان: الانتباه لهذه القضية, 
وتبنت فى عام 606 .* وعام ال قرارين يعالجان مشكلة فيروس نقص المناعة 
البشرى/الإيدز. نصا صراحة على أن الناس فى كل أنحاء العالم المصابين بالإيدز لهم 
الحق فى العلاج بمضادات قيروس الإيدز. 


هناك اليوم لحسن الحظ تقدم فى معايير علاج الحالات الإيجابية المصابة بفيروس 
نقص المناعة البشرى والمصابين بالإيدز بصورته الكاملة. ولكن يظل هناك الكثير مما 
علينا القيام به فى مجالات العلاج والوقاية والتثقيف الصحى. بعد أقل من عشر سنوات 
. على تطوير “كوكتيل” العقاقير واسعة الاستخدام لعلاج الإيدز فى الغربء لا يحصل 
على العلاج إلا نسبة مئوية ضئيلة فقط من الذين ن يحتاجون إليه فى أفريقيا وآسيا. 
والعقية الأكثر أهمية هى التكلفة الباهظة لهذه العلاجات. فيما يتعلق بالوقاية, تُوجٌه | 
تقريبًا كل برامخ الإيدز الممولة من الأجانب فى أفريقيا وآسيا إلى الوقاية. هذه المقاربات 
التى تعتمد على الوقاية فقط لا تؤتى بثمار دون علاج الحالات المرضيةل!*). لا يعرف 
المصابون بالإيدز وضعهم الصحى 3 فيروس نقص المناعة البشرى مما يضعف حملات 
التوعية الصحية والمشورة ويؤدى إلى استمرار انتشار المرض. 


يجب أن يصبح التثقيف الصحى حول الإيدز جزم مكملاً لحرب أى بلد ضد 
المرض. وحتى 5١٠٠,:-بعد‏ مرور 0" سنة من ظهور الإيدز فى أمريكاء لا تزال المفاهيم 
المغلوطة عن المرض قائمة. وبشكل صادم, لا يزال /9؟/ من الأمريكيين تقريبا يظنون 
إمكانية انتقال العدوى بفيروس نقص المناعة البشرى بواسطة التقبيل وب منهم 
يعثقدون فى انتقال العدوى عند تبادل أكواب الشراب, ويعتقد /١١‏ تقريبًا فى انتقال 
العدوى بلمس مقاعد الحمامات9'”). وفى بلاد أخرى: وخصوصًا البلدان الأقل نمواء 
ما زالت الخرافات والمعلومات الكاذبة والإنكار سائدًا. 


1 4 


ورغم نقص المعلومات عن المرض, العامل الأكثر فعلاً فى محارية المرض هو 
مشاعر الأمريكيين. يقول ثلثا الأمريكيين (7377/) أن ما تنفقه حكومة الولايات المتحدة 
فى الداخل قليل جدًا لمحاربة فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز - وهى نسبة أعلى 
مما كانت عليه عام 5٠٠١54‏ قد ينبع هذا الاستعداد لإنفاق المزيد من الاعتقاد بأن زيادة 
الإنفاق على الوقاية (؟5/) وعلى الاختبارات (014/) سوف يؤدى إلى تقدم له معنى فى 
بطء معدل انتشار الوياء. وإضافة إلى ذلك. يوافق ستة من كل عشرة أمريكيين على أن 
الولايات المتحدة هى القائد العالمى وتتحمل مسئولية المساعدة فى محاربة فيروس نقص 
المناعة البشرى/الإيدز فى البلدان النامية - بنسبة زادت عما كانت عليه (45/) 
عام 2007 وإضافة إلى ذلك يعتقد أكثر من النصف (55/) أن الولايات المتحدة تنفق 
أقل مما يجب على محاربة الإيدز فى البلدان النامية - وكانت /5١‏ عام :5٠٠١7‏ ويبدو 
أن الأمريكيين» فى الوقت الذى يزيد فيه التأييد للقيام بالمزيدء باتوا يدركون التحديات 
الكبرى فى مواجه الإيدز على مستوى العالم. ويعتقد أريعة من كل عشرة أمريكيين 
(50/) أن العالم يخسر أرضًا أمام اجتياح الوياء؛ تعتقد الغالبية الكاسحة أن معظم 
مرضى الإيدز فى البلدان النامية لا يحصلون على العقاقير المطلوية (”9/) وأن معظم 
المعرضين للمخاطر العالية لا يجدون سبيلاً للوصول إلى الخدمات الوقائية 
المطلوية .)74١(‏ وفى الوقت نفسه. والعالم يرصد., ينمو وياء الإيدز العالمى» مخترقًا 
الجهود الوقائية وبرامج العلاج ومسببًا وفاة عشرات الآلاف كل عام. 
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المصل الرابع 


الجدل حول الخلايا الجذعية: 
الإبحار فى عالم الأخلاقيات والسياسة والعلم 


مع رايان كاولي 


الجلوس فى الركن البعيد من معمل الدكتور شاهين رافى بمعهد الطب التخليقى 
يكلية طب ويل كورنيل /6101-60756//ا يجعل قليك ينبض. ليس كل القلب. ولكن قطعة 
نسسيج حى من القلب؛ أنتجّت من خلايا جذعية جنينية بشرية. خلّق الدكتور رافى 
الخلايا بإدخالها فى سلسلة من عوامل النمو كتلك الموجودة عادة عند تطور قلب الجنين 
فى رحم أمه. يوجد نسيج القلب فى طبق بترى!") وينقبض من ٠١‏ إلى ١‏ نبضة فى 
الدقيقة - وهو المعدل الطبيعى للنبض فى نسيج القلب البشرى. 

وعلى بعد مبنيين تقريبًاء فى وحدة عناية القلب المُركّْة بمستشفى بريسبيترين فى 
نيويورك أقاأمده! مداع الاطوع2 )701 باعل!, يرقد السيد سميث (هذا ليس اسمه 
الحقيقي). وقد أجريت له مؤخرًا جراحة تحويلة رباعية فى الشرايين التاجية -دمةةدو 
5ط 6010031 6ام. يسرى نوع من أمراض القلب الخطيرة بأسرة السيد سميثء 
ورغم محاولة المحافظة على نظام غذائى سليم. تعرض السيد سميث لثلاث نويات قلبية 
فى السنوات الثلاث الماضية. وأعقب كل نوية قلبية تلف لا يمكن إصلاحه فى عضلة قلبه, 


(ه) طبق بترى 0180 0611: طبق يستخدم فى مزارع البكتريا. يحمل اسم عالم المانى (المراجع). 
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مما زاد من مخاطر تعرضه لنويات لاحقة وخطر الموت فى النهاية من هذا المرض. 
أصيح السيد سميث يصاب الآن بالإنهاك حتى من مجرد السير فى أرجاء غرفته 
حتى إنه يميل إلى الجلوس معظم الوقت. وأصبح أمله الوحيد, بعد استنقاد كل 
الخيارات الأخرى. عملية زرع قلب آخر حتى يعيش حياته الطبيعية. هناك دائمًا 
شؤيضن تَقَرْيَيًا امسجلون: فى قائمة اتتظاز على المسترئ القومى لإجزاء جراحة 
زراعة القلب. ومن هؤلاء, يتال نصفهم فقط قلبًا جديدًا. ويموت ما يزيد عن 45٠‏ منهم 
وهم فى مرحلة الانتظار. 1 

لا يثور إلا فى مجالات قليلة من علم الطب الحيوى كثير من الجدل مما أثار 
مجال أبحاث الخلايا الجذعية الجنينية. ومنذ اشتقاق أول خلايا جذعية جنينية بشرية 
عام 19944 تصدرت القضية واجهة الجدل العلنى والسياسى والأخلاقى. شدد أنصار 
أبحاث الخلايا الجذعية على الاحتمالات العلاجية القوية.بما تشمله من إمكانية علاج 
مجموعة واسعة من الأمراض. ويبدو أن الخلايا الجذعية تمنح فرصا غير مسبوقة 
لتطوير علاجات طبية جديدة للعديد من الأمراض الخطيرة وطريقة جديدة لاستكشاف 
الأسئلة الجوهرية فى علم الأحياء. تمنح أبحاث الخلايا الجذعية الأمل للعديد من 
الأفراد الذين يعانون من تنويعة واسعة من الأمراض التى لا يوجد لها علاج أى دواء 
فعال. لكن الدكتور رافى أول من يعترف بأن خلايا القلب التى قام بتخليقها ليست 
جاهزة بعد لزرعها فى البشر. بعد كل ذلك؛ لا يزال هناك خطر عظيم يتمثل فى رفض 
الجسم لخلايا القلب المشتقة من خلايا جذعية عند وضعها فى قلب شخص؛ لكن مع 
مزيد من الأبحاث. من يعرف ماذا يحمل المستقيل؟ 1 

يتطلع الأطباء والعلماء ورجال الأعمال إلى منافع اقتصادية هائلة من الصناعة 
الناشئة للخلايا الجذعية, بالضبط كما يتطلع أولئك المرضى الذين يعانون من مرض لا 
شفاء منه إلى معجزات طبية قد تساعدهم على الشفاء. من الناحية الأخرى؛ يتحدث 
خصوم أبحاث الخلايا الجذعية عن أن استخدام الخلايا البشرية عمل غير أخلاقى. 
وتأتى قضية "الهوية الشخصية" للجنين على قمة هذا الجدال. ومع تعدد الجوانب المهمة 
والخلافية لهذا الجدالء من المثالى وجود حوار وطنى عقلانى ومتماسك حول هذه 
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القضية؛ إلا أن الأوجه الأخلاقية والدينية للقضية تجعل الوصول إلى اتفاق أو تراضٍ 
فيما يتعلق بأبحاث الخلايا الجذعية واقعيًا أمرًا صعب المنال. 


يركز هذا الفصل على الجدل حول الخلايا الجذعية ويتناول القضية من عدة زوايا 
طبية وأخلاقية وسياسية. ما مدى اقترابنا من شفاء الأمراض باستخدام الخلايا 
الجذعية؟ ما القضايا الأدبية والأخلاقية المصاحبة البحث فى هذه العلاجات؟ ما 
القضايا السياسية المثارة حول تمويل أبحاث الخلايا الجذعية؛ وكيف أثرت على تقدم 
البحث العلمى فى هذا المجال؟ لكن أولاًء ما الخلايا الجذعية على أية حال؟ 


ما الخلايا الجذعية ؟ 


معظم الخلايا فى الجسم البشرى مكرسة لتصبح نوعا متميرًا من الخلايا بوظيفة 
تخصصية جذًا داخل الجسم؛ مثل؛ خلايا العضلات وخلايا الدم. وعلى النقيضء؛ 
الخلايا الجذعية القابلة للتحول إلى أى نوع من الخلايا 01©71م6ناأم "غير مكرسة" لذلك؛ 
أى أنها قادرة على أن تصبح عددًا من الأنواع المختلفة من الخلايا وهكذا تستطيع أن 
تقوم بعدد من الوظائف المختلفة. ولأن الخلايا الجذعية بهذه الخاصية الفريدة تتطور 
تقريبًا لأى نوع من كل أنواع خلايا الجسم البشرى. فهى تحمل آفاقًا مبشرة للبحث 
العلمى والرعاية الطبية. على سبيل المثال» قد يساعد استخدام الخلايا الجذعية البشرية 
التى تتميز بهذه الخاصية على إنتاج خلايا وأنسجة تزرع بالجسم, وتتميز باحتمال 
تطورها إلى خلايا نوعية متخصصة يمكن استخدامها فى علاج العديد من 
الأمراض والحالات. 

البويضة البشرية المخصبة:, المعروفة باسم “اللاقحة #اهولا2", خلية مفردة قادرة 
على الانقسام إلى أنواع أخرى من الخلاياء وتُسمى خلية "شاملة القوة(", 


(«) شاملة القوة /ا101100166: تعنى الكلمة القدرة على توليد خلايا غير متماظة وبالتالى القدرة على تكوين 
كائن جديد أو جزء جديد منه (المراجع). 
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مما يعنى أنها "تستطيع أن تكون الكل". وبينما تنقسم اللاقحة فى مراحل التطور 
المبكرة. فإنها تصبح بعد ثلاثة أيام "كرة جنينية 750:01 تتكون من حزمة من 11 
خلية, ويعد أربعة إلى خمسة أيام تصبح أكنا حيننا 101 (حزمة كروية الشكل 
تتكون من ٠١‏ إلى ١٠١‏ خلية؛ مع وجود مساحة فى منتصف هذا الكيس). ومن داخل 
هذا الكيس الجنينى, ومُسمى "يكتلة الخلية الداخلية» تَشدّق معظم الخلايا الجذعية البشرية(١).‏ 
وأكناء اتقسناء الجتين قبدة هذه الكطلة الستسيزة من العتلايا فى العمين” إلى انوا 
من خلايا جذعية أقل قوة. وفى كل مرة "تتمين" فيها هذه الخلاياء تقل قدرتها على 
التمن إلى انوع الكوى مكففة :وترحتف الكلايا الجذعية الت لم تعد شادرة على العير 
إلى أى نوع من أنواع الخلايا فى الجسم البشرى بالخلايا "متعددة القوة أمعامم انم" 
وهى ما يعنى تقريبًا إلى خلايا "تحمل إمكانية التميز إلى أنواع كثيرة' (وليس كل 
الأنواع). وفى النهاية تتميز كل خلية من الخلايا الجذعية إلى خلايا "مخصصة لوظيفة 
ما". وتستطيع هذه الخلايا المخصصة فى بعض الأحيان الانقسام وإنتاج نسخ من 
نفسهاء ولكنها لا يمكن أن تصبح أبدًا أى نوع آخر من الخلايا"). 

ورغم أن أكبر كمية من الخلايا الجذعية داخل جسم الإنسان توجد أثناء مرحلة 
تطوره كجنين» تبقى بعض من الخلايا الجذعية داخل جسم الإنسان البالغ» وإن تكن 
يكميات صغيرة جِدًا . ويعتقد أن هذه "الخلايا الجذعية البالغة 5ااع© 516:83 201011 توفر, 
فى معظم الأنسجة. مصدرا لإنتاج الخلايا الجديدة التى تحل محل الخلايا المفقودة 
نتيجة تلف يصيب العضى أو الموت الطبيعى للخلية. وتنتج هذه الخلايا الجذعية البالغة 
نسًا من نفسها خلال فترة حياة الكائن, موفرة مصدرا دائمًا لإصلاح التلف("). 
ورغم أن هذه الخلايا البالغة مماثلة بشكل ما للخلايا الجذعية الجنينية البشرية؛ فإنها 
تحمل بعض الاختلافات الأساسية. والأمر الأكثر أهمية أن الخلايا الجذعية عند 
الإنسان البالغ كلها "متعدد القوة , مما يعنى أنها لا تستطيع التطور إلا إلى عدد محدد 
من أنواع الخلايا الأخرى. على سبيل المثال» الخلايا الجذعية المستمدة من النخاع 
العظمى للبالغين» حيث يُصنَّع الدم, يمكن فقط أن تصبح خلايا دم؛ ولا يمكن أن تصبح 
خلايا كبد أى قلب أى أعصاب!؟). وهكذاء تحمل الخلايا الجذعية عند البالغين طاقات 
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دالت محدؤوةمقازئة بالخاقا الجذعية الستمدة عن الأحثة أو الأنسجة المتينية: 
ويحاول عديد من الباحثين إيجاد سيل المحو تَميّرْ 16وذامع011/6-ه0” هذه الخلاياء 
أو من حيث الجوهر. إرجاعها مرة أخرى إلى خلايا جذعية شاملة يمكن أن تتميز 
إلى أى نوع آخر من الخلايا. ويينما يمكن الاستفادة من الخلايا الجذعية عند البالغين 
فى طرق علاج معينة, إلا أنها لا تماثل الخلايا الجذعية عند الجنين فى قوتها التى 
تستطيع أن تصيح أى نوع آخر من الخلايا فى الجسم البشرى. 


تاريخ البحث فى الخلايا الجذعية 


فى أوائل القرن العشرين, بدأ العلماء فى وضع فرضية أن كل خلايا الدم تنتج 
من خلية مهيمنة سابقة الوه 0961]0:6:م 203516 أو خلية جذعية. ووضعوا نظرية أن 
هذه الخلية المهيمنة, تقع فى نخاع السييج العظمى للبالغين» وتزود الجسم بمصدر 
مستمر من خلايا الدم البيضاء والحمراء الجديدة. تُسمى هذه الخلايا باسم الخلايا 
المكونة للدم 16!هاهمه56031, (أى الخلايا الجذعية التى تقوم بتصنيع خلايا الدم 
والمناعة والمسئولة عن التجديد المستمر للدم). وتعتبر ذات أهمية حيوية للدورة الدموية 
وجهاز المناعة معًا. على سبيل المثال, أهمية خلايا الدم البيضاء التى تنتجها الخلايا 
الجذعية حاسمة بشكل مطلق لقدرة كل البشر على مقاومة العدوى!"). 

فى 1405ء تقرييًا بالمصادفة, بدأ البحث العلمى فى الخلايا الجذعية. عند فحص 
آثار ورق السجائر والتبغ على فئران المعامل, لاحظ العالم الشاب “ليروى ستيفنن" ورمًا 
فى واحد من فثران تجاربه. من الغريب أن هذا الورم بدا غير مرتبط تمامًا بتجاريه على 
أثر التدخين. ظهر أن الورم الذى يقع بخصية أحد الفئران الذكور ورم مسخى 1680518 
وهى ورم يتكون من كنلة من خلايا حدث بها نوع من التميز المشوه, ويحتوى هذا الورم 
على خلايا العظم والأسنان والشعر. وجد الدكتور ستيفنز أنه بحقن خلايا جذعية 
مستخرجة من الكطة الخلوية الداخلية فى الكيس الجنينى 56/ا35106اط للفار دائخل خصية 
فئران أخرى, فإنه يستطيع تحفيز تكون ورم مسخى بالشكل نفسه بهذه الفئران. 
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خلال سلسلة من الاختبارات» برهن الدكتور ستيفئز على أنه من الممكن اشتقاق الخلايا 
الجذعية من الأجنة وإجبارها على التميز بوضعها داخل كائن حى("). بعد ذلك بسنة, 
فى 1904. بدأ الدكتور جون إندرز من جامعة هارفارد فى استخدام الخلايا الجذعية 
المستخرجة من كلية جنينية لإنتاج مصل شلل الأطفال. نال الدكتور إندرز بهذا العمل 
جائزة نويل فى الطب. 
تتوافر طرق العلاج الطبى المؤسسة على الخلايا الجذعية سوى فى أواخر 
الستينيات. فى 1574: تم بنجاح زرع نخاع العظم فى عدة أطفال يعانون من خلل 
نقص المناعة (المعروف أيضا باسم “خلل الصبى الفقاعة +©0مداك لهم #اناطنام” حيث 
لا نُصنّْع أية خلايا دم بيضاء). بعد عملية زرع النخاع؛ بدأت أجسام هؤلاء الأطفال 
تكوين خلايا بيضاء جديدة» ويبرهن ذلك على أن نخاع العظم المزروع يحتوى على خلايا 
دم جذعية؛ وأن هذه الخلايا قاذرة عن البقاء والانقسام فى كائن حى جديد("). 
فى السبعينيات والثمانينيات, ظهر أن الخلايا الجذعية الجنينية المستخرجة من 
الأكياس الخلوية تكون تلقائيًا عدة أنواع مختلفة من الخلايا حين يسمح لها بالانقسام 
والتكاثر فى "أطباق بترى 0150 618م. وربما حدث أكثر الاكتشافات إثارة فيما يتعلق 
بأبحاث الخلايا الجذعية فى 1497.: عندما أعلن العلماء فى معهد روزلين فى إسكتلندا 
ميلاد النعجة 'دَلَّى؛ أول حيوان أستنسخ من خلايا بالغة 15ا©» 390/1. أخذ العلماء, 
عق يسعسقوا لمن "(مها#يخاها جك عن تفية بالعة. واستشوكا متها المطلومات 
الجينية, ووضعوها فى بويضة مخصبة لنعجة أخرى (بعد إزالة معلوماتها الجينية 
الأصلية). رْرعَت هذه البويضة المخصبة التى تحمل جينات أم دِلّى فى رحم نعجة بديلة 
يككى :تتدو النويضية داخل رحسي حكن (عكبال الحمل وسدعدة اشهن رلدت دلن: 
وهكذا بدأ تاريخ جديدا"). 1 
وكان الباحثون فى الولايات المتحدة؛ أيضاء يعملون فى هذا الميدان الوليد. فى ,١1994‏ 
طور فريقان مستقلان للبحث؛ بقيادة الدكتور جيمس تومبسون من جامعة ويسكونسن 
وجون جيرهارت من جامعة جون هوبكينزء أول خطوط إنتاج للخلايا الجذعية الجنينية. 


122 


وكان التمويل فى الحالتينء تمويلاً خاصا (لم يستخدم البحثان تمويلاً فيدراليًا). 
وخطوط إنتاج الخلايا الجذعية: خلايا جذعية توْضّع فى أطباق بترى وتُحَفّر حتى 
تتكاثر, لإنتاج مصدر دائم من الخلية الجذعية نفسها. استخرج الدكتور تومبسون 
وزملاؤه خط خلاياهم من خلايا مأخوذة من فوائض أجنة يتبرع بها أزواج يجرون 
علاجات لمشاكل الخصوية وعيادات تخصيب أطفال الأنابيب (1[0015). ويدأ خط الدكتور 
جيرهارت؛ الذى يحصل عليه مبكرا من أجنة مجهضة فى الأشهر الثلاثة الأولى من 
الحمل؛ بدأ إنتاج الخلايا التى يُمكن استنساخها إلى ما لا نهاية وأظهر إمكانية 
تطورها إلى أى نوع آخر من خلايا الأنسجة أو أى عضو فى الجسم, وهكذا حفل أمالاً 
عظيمة للعلاج والشفاء. وقبل ذلك كانت أجنة الحيوان هى المصدر الوحيد للخلايا 
الجذعية الجنينية. 

فى رد فعل على هذه الدراسات الرائدة؛ أعلنت مجلة "العلوم 066وا56 عام 2١195‏ 
فى مقالة خاصة ومقدمة من هيئة التحرير» أن أبحاث الخلايا الجذعية التى يمكن أن 
تنتج أى نوع من الخلايا "القفزة" العلمية لهذا العاء!(''). 


كيف صنعت خطوط إنتاج الخلايا الجذعية ؟ 


من الممكن الحصول على الخلايا الجذعية من عدة مصادر مختلفة فى الجسم 
البنشرى: خصوصً من الأعضاء والأنسجة البالفة, والأنسجة الجنينية؛ وأخيراً من دم 
الحبل السرى. وبه أعلى تركيز للخلايا الجذعية. تُسحب الخلايا الجذعية البالغة من الدم 
والنخاع العظمى بدلاً من الأجنة. ولأن الخلايا الجذعية موجودة فى نخاع عظم البالغين 
بكميات أكبر من أى نسيج آخر عند البالفين» وليس من المدهش أن النخاع كان من 
الأمكنة الأولى للحصول على الخلايا الجذعية البالغة واستخدامها بنجاح. 
استُخدمت الخلايا الجذعية عند البالغين بطريقة علاجية منذ الستينيات» عندما 

أجريت أول زراعة ناجحة لنفاع العظم. لكن تخليق خطوط إنتاج الخلايا الجذعية. 
واستمرارها عملية أكثر صعوية عندما تبدأ بخلية جذعية من البالغين. ومن الممكن 
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تحفيز خلية جذعية من البالفين على الانقسام والتناسل فى مزرعة معملية؛ لكن العلماء 
وجدوا أنهم لا يستطيعون غالبًا تحفيز الخلايا على الانقسام إلى ما لا نهاية. يموت خط 
الإنتاج بيساطة بعد الانقسام عدة مرات0''). وحتى وقت قريب جدًا ساد اعتقاد يأن 
الخلايا الجذعية الناشئة من أعضاء البالغين يُمكنها فقط أن تصبح الخلايا الموجودة 
فى العضو المأخوذة منه. وبتعبير أخرء ساد اعتقاد بأن الخلايا الجذعية فى الكبد 
يمكنها أن تصنع خلايا كبدية فقط, والخلايا الجذعية فى الجهاز العصبى يمكنها أن 
تصنع خلايا عصبية فقط. ومع ذلك. وجدت عدة دراسات أجريت خلال السنتين 
الماضيتين أن الخلايا الجذعية الناشئة من أحد الأعضاء يُمكنها ببساطة أن تصبح 
خلية لنوع آخر من الأعضاء لو تم تحفيزها 'بالطريقة السليمة". مثلاً. أظهر بعض 
الباحثين!') أن خلايا الكبد الجذعية عند البالغين يمكن تحويلها بسهولة نسبية إلى 
خلايا البنكرياس التى تفرز الإنسولين» ولكن من الواضح أن المطلوب إجراء مزيد من 
الأبحاث لفحص هذه القضية بشكل أكمل. 

كانت أنسجة الأجنة دائمًا المصدر الأكثر نجاحًا لخطوط إنتاج الخلايا الجذعية. 
توجد الخلايا الجذعية المسماة بالخلايا الجذعية الجنينية بكميات كبيرة فى الأجنة البشرية. 
ومن الممكن استخراج خطوط إنتاج خلايا جذعية يمكنها التحول إلى أى نوع آخر من 
الخلايا من صغار الأجنة البشرية قبل أن تتشبث بجدار الرحم. ولإقامة خط إنتاج 
خلايا جذعية جنينية» تُنرّع الخلايا من الكتلة الخلوية الداخلية فى الكيس الجنينى وتزرع 
فى مزرعة معملية» ولكن هذه الخطوة تعنى أن الجنين لا يُمكن زرعه فى الرحم. 

المزية العظمى متكا الخلايا الجذعية الجنينية "قوتها الشاملة نز©1656هم001", 
أو قدرتها على أن تصبح أى نوع من الخلايا. ولذلك يمكن لخط إنتاج الخلايا الجذعية 
من الأجنة أن يشفى عددًا من الأمراض أكبر من خط واحد لإنتاج الخلايا الجذعية من 
عضو بالغ (إلا إذا استطاع العلماء:تعديله بحيث يمكن للخلايا أن تتحول إلى أى 
توع). وإضاقة إلى ذلك. من الممكن زراعة عدد كبير من الخلايا الجذعية الجنينية فى 
مزرعة معملية بطريقة أسهل نسبيا. تنقسم الخلايا الجذعية الجنينية وتزدهر إلى ما لا 
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نهاية عند وضعها فى أطباق بترى مع خلايا مغذية (تساعد على دعم الخلايا الجذعية) 

وعدة مواد كيماوية. فى الحقيقة؛ نشأ أول خط إنتاج للخلايا الجذعية الجنينية 

في أوانكن التسيعينيا ولاايرا ل سليفا ومسكمرا فى الاتقسسام حتى اليو!""), 

بآلاف فوائض الأجنة, والنواتج الجانبية لطريقة العلاج بالتخصيب خارج الرحم ال 
تتوفر نظريًا بسهولة الخلايا الجذعية الجنينية للأغراض البحثية. 


ويمثل دم الحبل السُرى مصدرًا جديدًا محتملاً ومثيرًا للخلايا الجذعية البالغة. 
وهذا الدم: الذى يُحِمّع الآن غاليًا من الحبل السرى بعد الولادة» غنى عادة بعدة أنواع 
مختلفة من الخلايا الجذعية عند البالغين (رغم أن أغلبية الخلايا خلايا دم جذعية). 
ولأن إجراءات الجمع سريعة وغيّر مؤلة» يمكن أن يكون ذلك مصدرًا رئيسيًا للخلايا 
الجذعية فى المستقبل. وفى الواقع» مرر الكونجرس فى 2٠١"‏ قانون الخلية الجذعية 
من دم الحبل السرى ليؤسس شبكة قومية لتجهيز الخلايا وتخزينها وتوزيعها. وبمجرد 
صدور هذا القانون: بدأت منظمات غير حكومية مثل المركز الوطنى لتبرعات النخاع 
الشوكى والصليب الأحمر أيضًا فى إنشاء برامج بنوك دم الحبل السرى واستفادت من 
هذا المصدر الغنى للخلايا(؟'). 


أبحاث الخلايا الجذعية والاستنساخ 


أحد أهداف البحث فى الخلايا الجذعية توفير خلايا يُمكن زرعها فى البشر لإصلاح 
الأفسجة والأعضاء التالفة. مجموعة الأمراض التى يمكن أن يساهم هذا النمط فى 
علاجها هائلة. ومع ذلك. توجد اعتبارات عديدة يجب وضعها فى الحسبان عند وضع 
جسم غريب فى أى إنسان. أولا وقبل كل شىء. هناك احتمال الرقض. فى الجسم 
البشرى جهاز مناعى ممتاز مبنى للتعرف على الأجسام الغريبة» ولذا عند زرع عضو 
خارجى فى شخصء يعمل جهازه المناعى على مهاجمة العضى وتدميره. ولذا يجب 
'اختبار قبول' العضى الخارجى فيمن سيتلقاه قبل زراعته فيه لتقليل فرص رفضه. 
ويستطيع الأطباء إخبارنا بعد سلسلة من الاختبارات المعقدة احتمال رفض الفرد 
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لعضو خارجى ما. بالطبع؛ لا تتماثل تماما جينات متبرع مع شخص آخرء ما عدا 
حالات التوأم المتماثل. ولذلك اكتشف الأطباء كوكتيلاً من العقاقير يستطيع كبح عمل 
الجهاز المناعى أو 'تعطيله حتى يستطيع العضى الجديد البقاء والحياة. ولأن هذه الأنوا ع 
من العقاقير المثيطة للمناعة تستطيع أن تعيث فسادًا فيمن يتعاطاهاء تاركة إياه عرضة 
لخطر العدوى, لا تُستخدم هذه العقاقير إلا فى حالة الضرورة المطلقة 

فى العلاج بالخلايا الجذعية؛ يزرع جسم خارجى فى شخص, وإن كان جسما 
دقيقا للغاية. إذا لم يكن خط إنتاج الخلايا الجذعية متطابقًا بالكامل من الناحية الجينية 
مع المستقبلء فسوف يؤدى رد فعل الجهاز المناعى إلى طرد الخلايا الجذعية الغريبة. 
لذا من .0 جدا )١(‏ استخدام خلايا جذعية تتمائل جيناتها تمامًا مع جينات 
المستقبل. أو (1) توافر عدة خطوط إنتاج فريدة للخلايا الجذعية لاختيار أقربها 
للتطابق الكامل. وفى هذا المسار بدأ العلماء وضع تصورات لسبل إنتاج خطوط إنتاج 
خلايا جذعية تلبى هذه المعايير. والاستنساخ العلاجى أحد الاحتمالات لخلق خلايا 
جذعية متماثلة تماما. 

عملية الاستنساخ عملية مكلفة جدًا وتستغرق وقتًا طويلاً. يتطلب. نظريًا. لخلق 
خط جديد لإنتاج خلايا جذعية بويضة بشرية. لكن الاستنساخ الدوائي فعليًا أكثر 
صعوية قليلاً من هذا الافتراض. باستخدام الأساليب الفنية الحالية. ينجح /١‏ من 
البويضات التى تُحفّن بالمعلومات الجينية الجديدة فى الاستمرار كخط إنتاج خلديا جذعية, 
وهذا يعنى أنه لخلق كل خط إنتاج خلايا جذعية؛ مطلوب ما يزيد عن ٠٠١‏ بويضة. 
ويجب أن تتبرع بالبويضة امرأة واحدة على استعداد أن تمر بالإجراء المؤلم اللازم 
للحصول على بويضتها. ويينما يبذل العلماء الآن جهودًا جيارة لزيادة حصيلة خطوط 
إنتاج الخلايا الجذعية من البويضات المستنسخة فى دراسات على الفثران: ما زال 
مطلويًا إنجاز الكثير من العمل لاستمرار تحسين هذه العملية. 

من الممكن باستخدام الاستنساخ الدوائى: إنتاج خطوط خلايا جذعية جنينية 
تتناسب جينيًا بالكامل مع المرضى. ويعنى الوصول إلى هذا الهذدف الاقتراب بخطوة 
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من تحقيق طاقة علاجية هائلة يبدو أن الخلايا الجذعية تمنحنا إياها للمستقبل. الفرص 
مرتفعة, والضغوط لتكون أول من ينتج خطوط خلايا جذعية باستنساخ الخلية قد يؤدى 
إلى تصرفات غير مسئولة. وحدثت أكبر فضيحة إلى اليوم فى كوريا الجنوبية. 

نشر العالم الكورى الجنويى الدكتور هوانج وو سوك وزملاؤه بجامعة سيول 
الوطنية بحدًا فى الجريدة الشهيرة "العلوم” فى عام 2٠١4‏ زاعمين إنتاج خطوط خلايا 
جذعية باستنساخ الخلايا المستخرجة من مرضى بالغين/*'). زعم الباحثون أن هذه 
الخطوط كانت متماثلة جينيًا مع المرضى الذين استنسخت منهم, ولذا فهى طريقة متقنة 
للعلاج بالخلايا الجذعية فى المستقبل. انتشى العلماء فى أنحاء الكوكب لأن هدف 
استخدام الخلايا الجذعية المتماثلة جينيًا "للطب الموجّه لأشخاص بعينهم” بدا تحققه 
أقرب مما كان فى أى وقت. استقبلت المؤسسة الطبية الإنتجاز المعلن للدكتور هوانج 
يوصفه بشريًا لنجاح البحث فى الخلايا الجذعية الجنينية فى المستقبل. اعتبروا تجربة 
الدكتور هوانج برهانًا على نجاح البحث فى الخلايا الجذعية واستُّخدمّت لتبرير الزيادة 
فى إنفاق الدولة والقطاع الخاص. ولكن فى ديسمير .5١ ١50‏ اعترف الدكتور هوائج أنه 
قام بتزوير سجلات بحثه التجريبى واستقال باقتضاب من منصبه الجامعىل"). 
اكتشفت هيئة محققين أن معمل الدكتور هوانج ليس لديه سجلات لأى إجراءات ناجحة 
لعملية خلق خط خلايا جذعية متماثلة جينيا باستخدام الاستنساخ. 

وكما يظهر من هذا المثل المؤسفء ما زال أمامنا طريق طويل لاستخدام الاستنساخ 
العلاجى فى شفاء الأمراض. 


الطاقات المحتملة لأبحاث الخلايا الجذعية 
يعانى ملايين الناس من مجموعة كبيرة من الأمراض» يعترض علاج العديد منها 
مصاعب شديدة جدًا, وعلاج البعض الآخر غير متوفر بطرق العلاج الحالية. 


والاستخدام المحتمل للعلاج بالخلايا الجذعية للشنفاء من هذه الأمراضء أو لتحسين 
أعراضها المحرك الحالى للبحث العلمى. اللوكيمياء مثلء وهى نوع شديد الصعوية من 
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سرطان الدم: يعالج بطرق العلاج من خلال دم الحبل السرى؛ لأن الأبحاث اكتشفت فى 
الخلايا الجذعية المشتقة من الحبل السرى بديلاً حيويًا للنخاع العظمى بوصفه مصدرا 
جديدًا لخلايا الدم الجذعية. ويُعالج هذا المرض فى الأطفال غالبًا باستخدام العلاج 
الإشعاعى أو الكيماوىء ثم يتلوه جراحة زرع نخاع العظم. وأظهرت دراسات الخلايا 
الجذعية الحالية أن استخدام الخلايا الجذعية المشتقة من دم الحبل السرى بديل حيوى 
لنخاع العظم بوصفه مصدرًا جديدًا لخلايا الدم الجذعية. وفى الواقع» هناك رأى حديث 
يفترض أنه قد لا يتطلب الأمر أن تكون الخلايا الجذعية المشتقة من دم الحبل السّرى 
مثماقة حدتنا تمامًا مع المستقيل حتى نتجنب تعرف جهازه المناعى عليها ورفضها!"١).‏ 
ولأن مرضى السرطان غالبا ليس لديهم أقارب يتوافقون وراثيًا مع معايير التبرع 
بالنخاع العظمىء فقد يكون دم الحبل السرى من متبرعين لا علاقة لهم بالمريض بديلاً 
أظهرت التجارب الأخيرة على الحيوان استعادة جزئية للإبصار فى الثدييات التى 
تعانى من تدهور فى البقعة الصفراء 069606621108 3اداء802 [قرب مركز الشبكية]» 
وهو السبب الأكثر شيوعًا للعمى فى البشر (خصوصنا عند التقدم فى العمر)4". ركز 
البحث على عزل الخلايا الجذعية البالغة من الشخص الأعمى وإعادة زرعها فى شبكية 
عين المريض. وإذا ما نجحت هذه الطريقة فإن هذا الأسلوب فى العلاج يعنى ثورة فى 
الطرق التى يعالج بها الأطباء العمى. ولا يزال هناك الكثير من العمل فى هذا المجالء 
طبعاء حتى نضمن جدوى هذا النوع من العلاج. 
كانت إصابات العمود الفقرى دائمًا إحدى أصعب الإصايات التى يعالجها الأطباء. 
الخلايا العصبية» وعلى غير منوال خلايا جلدناء التى تستطيع الانقسام والتجدد عند 
حدوث جرح بالجلد أو تلفء لا تستطيع عادة إعادة التجدد. ولسنوات عدة ساد الاعتقاد 
بأن خلايا الحبل الشوكى لا تستطيع أبدا التجدد, مما لا يترك بصيص أمل فى الشفاء 
فى نقوس الذين تعرضوا لإصابات فى الحبل الشوكى. لم يدخل فى اعتبار الأطباء قط 
أن هناك سبيلاً لعلاج إصابات الحبل الشوكى حتى اكتشاف الخلايا الجذعية. 
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فى ,١1999‏ فى واحدة من أولى الدراسات التى تستخدم الخلايا الجذعية الجنينية (2)58 
أظهر ماكدونالد وآخرون!؟') أن من الممكن استخدام الخلايا الجذعية الجنينية لتحسين 
القدرة الحركية للفئران المصابة فى حبلها الشوكى. استطاع العلماء بزراعة خلايا 
جذعية جنينية مأخوذة من الحيل الشوكى لجنين فأر» إحداث تحسن ملحوظ فى القدرة 
والقوة الحركية لفار بالغ يعانى من رض شديد فى الحبل الشوكى. اكتشف العلماء 
بشكل مثير للاهتمام أن الخلايا المزروعة بقيت وتميزت إلى أنواع متعددة من الخلايا 
العصبية الفاعلة. ووجد ويتشتر وآخرون:ء بناء على هذا الاكتشافء أن الخلايا الخذعية 
الجنينية تحولت إلى خلايا عصبية بتعريضها اسلسلة.من العوامل الكيماوية المعروفة 
سلفًا فى أطباق بترى بالمعمل("'). فور تحول هذه الخلايا. يصبح من الممكن 
استخدامها لعلاج التلف الموجود فى الحبل الشوكى للفار مما ينتج عنه عودة السيطرة 
الحركية بقدر أكبر مما نتج عن دراسات ماكدونالد. 

رأى الباحثون غاليًا فى إصلاح تلف أنسجة القلب هدفًا بعيد المنال. مات ما يقرب 
من 7٠١‏ ألف أمريكى من أمراض القلب فى ”"١٠٠2؛:‏ وهى الآن السيب الأول للموت فى 
الولايات المتحدة(''). حاليّاء من المستحيل إصلاح تلف القلب الذى يحدث حتمًا بعد 
جلطة القلب «هناء:48م1 31أل:063ئا5 التى هى السيب الأكبر فى الوفيات بأمراض 
القلب. لى أمكن استبدال أو إصلاح عضلة القلب التالفة يصبح ممكئا خفض الطبيعة 
الكارثية لهذا المرض بشكل كبير. وتمنح خلايا الجنين الجذعية كما فى حالة التلف 
الذى يصيب الحبل الشوكىء واحدا من أكثر العلاجات المبشرة بالنجاح لإصلاح هذا 
التلف. أكثر منطقتين خطورة تتعرضان للتلف خلال الأزمة القلبية هى العقدة بين 
الجيب القلبى والأذين. والعقدة بين الأذين والبطّين (00085 /اله 380 58), ومن المعروف 
أنهما مسئولتان عن تنظيم ضربات القلب 3660816:5م. ترسل منطقة تنظيم ضريات 
القلب إشارات منتظمة جدًا تسبب فى انقباض بقية عضلة القلب وانيساطها. وعندما 
يتلف منظم ضربات القلبء تنخفض ضربات القلب غالبا إلى معدل خطير. العلاج 
الحالى لمرضى تلف منظم ضريات القلب زرع منظم ضربات قلب إلكترونى. مثلما 
يحدث فى أى جراحة فى القلب. يسبب زرع منظم قلب اصطناعى قدرًا كبيرًا من 
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الخطر على المرضى وقد يصيب القلب بمضاعفات أكثر من منظم القلب الطبيعى. لو 
استطعنا إصلاح منظم القلب الطبيعى مرة أخرى باستخدام خلايا الجنين الجذعية, 
فمن الممكن حينئذ أن تكون النتيجة أكثر ثبانًا وفعالية بكثير من العلاج الحالى بمنظم 
القلب الإلكترونى. 

فى عام ,1-١8‏ ابتكر 'كيهات' وآخرون سلسلة من الرقع لخلايا عضلة القلب من 
خلايا الجنين الجذعية باستخدام مجموعة من عوامل النمى المعروفة أنها تسبب تحول 
الخلايا الجذعية إلى نسيج قلبى!'"). ثم تم استزراع هذه الرقع داخل خنازير تعانى 
من تلف مستديم فى العقدة بين البطين والأذين (0006 81)» منظم ضريات القلب 
الثانى. وفور استزرا ع هذه الخلايا الجذعية: بدأت قلوب الخنازير تدق بمعدلات أسرع 
كثيرًا وبشكل أكثر صحة. ' 

فى دراسة أخرى مثيرة: وجب الباحثون فى كلية ويل - كورنيل الطبية ومركز 
السرطان التذكارى سلوان - كيترينج أنه من الممكن إصلاح عيوب القلب الخلقية داخل 
الرحم (ه:6ان 10) باستخدام خلايا الجنين الجذعية(""' ؛"). قد تكون العيوب الخلقية 
فى القلب مميتة بالنسية للمواليد الجدد ويصعب إصلاحها جراحيا عند الميلاد غالبا. 
ومن المدهش أن هؤلاء الباحثين وجدوا أنهم يستطيعون إصلاح عيوب القلب الخلقية 
جِرَئيًا ببساطة عن طريق حقن الخلايا الجذعية الجنينية فى أم جنين الفأر المصاب. 
وبعد الحقن, اكتشفوا أن الخلايا الجذعية الجنينية أفرزت عوامل نمو وإشارات كيماوية 
معينة تسببت فى توالد خلايا القلب الخاصة بنسل الفارة الأم نفسها. 

قد تكون الخلايا الجذعية المشتقة من دم الحبل السُرى نعمة مُحتملة لعلاجات 
تجديد الأنسجة؛ قدم الحبل السرى مصدر ثمين للخلايا التى تولد الخلايا المبطنة 
(وااعه «ماتصعوممم ١ؤذاع1ه00مع),‏ وهى نوع من الخلايا يلعب دورا حيويا فى هندسة 
الأنسجة؛ فى ,2٠0١0‏ وجد باحثون من جامعة زيورخ أنه بوضع هذه الخلايا الجذعية 
فوق دعامة لها قدرة امتصاص حيوىء من الممكن خلق شرائط من الأنسجة التى يمكن 
صبّها فى أى شكل. وياستخدام هذه الطريقة استطاعوا ابتكار رقع وصمامات 
مُستخدم لإصلاح الأوعية الدموية والأنسجة التالفة فى القلب!؟"). 
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مو انمق من يعناتوة :مق القلل الرعافن (قترقل باركنسون): وم خلل اتتكاسين 
عصبى 16105006060613]106 يتسم أساسًا بفقدان خلايا عصبية فى المغ مسئولة عن 
إفراز الدويامين 000800156 وهى من الناقلات العصبية. وجدوا أن أبحاث الخلايا 
الجذعية تصلح وسيلة لتخفيف أعراض: هذا المرضء مثل الرعشة وتصلب العضلات 
والبطء العام فى حركة الجسم. يصيب هذا المنهك ما يزيد عن .© مليون أمريكى. 
رأى العلماء فائدة فى استخدام خلايا الجنين الجذعية لعلاج المصابين بالشلل الرعاش. 
يوجد حاليًا نوعان رئيسيان للعلاج: عقاقير لزيادة الدويامين والتنبيه العميق للمخ. يركز 
الدواء. الذى كان النمط الأساسى للعلاج. بشكل رئيسى على زيادة كمية الدويامين فى 
المخ. ويزيادة كمية الدويامين تنخفض عادة. وليس دائمًاء الأعراض بشكل كبير. 
والتنبيه العميق للمخ تدخل جراحى اكتشف مؤخرا يزرع فيه جهاز دقيق منبّه فى 
مناطق معينة داخل المخ9"). يحاول هذا المنبّه. بإرسال إشارة إلكترونية» التدخل على 
الإشارات العصبية السريعة والمختلة التى تحدث فى العديد من المصابين بالشلل الرعاش. 
ومن الممكن تخفيف الرعشة المصاحبة للمرض عن طريق هذا التدخل على هذه الإشارات 
العصبية. ولكن العلاجين يؤديان فقط إلى تقليل الأعراض وليس القضاء عليها. إضافة 
إلى ذلك تقل فاعلية طرق العلاج هذه شيئًا فشيئًا مع تقدم المرض. والمعضلة الكبرى 
فى الشلل الرعاش فقدان الخلايا العصبية التى تفرز مادة الدوبامين؛ ومن ثم لعلاج 
المرض يحب على العلماء أولاً تخليق هذه الخلايا العصبية من خلايا الجنين الجذعية. 
وكان تاكاجى وآخرون("") من جامعة طوكيو باليابان» أول من فعلوا ذلك فى نهاية عام 
٠٠04‏ وعند زرع هذه الخلايا العصبية المخلّقة حديثًا والتى تفرز الدوبامين فى قرود 
تعانى من أعراض الشلل الرعاشء. انخفضت الرعشة كثيرً. 

يصيب مرض السكرى ما يزيد عن ١1‏ مليون أمريكى. وحيث ترتفع معدلات 
السمنة فى الولايات المتحدة ارتفاعًا صاروخيًاء يزداد انتشار النوع الذى يبدأ عند 
البالغين؟'). يؤدى السكرى إلى مجموعة محتملة من المشاكل خلال حياة المصاب به, 
تشمل العمى وفقدان وظائف الأطراف وأمراض القلب والفشل الكلوى. يقوم العلاج 
الآن على أساس تعويض الإنسولين باستخدام الأقراص أو الحقنء بناء على قدر 
الإنسولين المطلوب. وحتى تتناسب جرعة الإنسولين مع مستوى الجلوكوز فى الدم 
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(الذى يتذبذب علوا وهبوطًا مرات عديدة خلال اليوم)؛ يصبح مطلويا من مريض السكرى 
قياس مستوى السكر فى الدم مرات عديدة خلال اليوم. والهدف من العلاج استمرار 
هذا التوازن الدقيق بين الإنسولين والجلوكوز للاحتفاظ بمستوى الجلوكوز أقرب ما 
يمكن للطبيعى. وتُعتبر الآن الخلايا الجذعية وسيلة لمساعدة مرضى السكرى فى تنظيم 
جرعات الإنسولين التى يتعاطونها. فى أكتوير ٠١٠٠5؛‏ أعلن ثلاثة علماء فى جامعة 
ويسكونسن أنهم خَلّقوا خلايا جزر بيتا 8115© :1516 5618/ وهى المسئولة عن إنتاج الإنسولين 
فى البنكرياس وإفرازه؛ من.خلايا الجنين الجذعية فى الفئران0"). 

أطلقت وفاة الرئيس الأمريكى روناد ريجان من مرض الزهايمر طوفانًا من 
التأييد لأبحاث الخلايا الجذعية الجنينية. ولكن على النقيض من الشال الرعاش 
والسكرى وإصابات الحيل الشوكى؛ يشمل مرض الزهايمر فقدان عدد هائل ومتنوع 
من الخلايا العصبية فى المخ. ونتيجة لتعقيد المغ» من غير المحتمل أن تصبح الخلايا 
الجذعية علاجًا لهذا المرض. 

باختصار,ء رغم نواحى التقدم المدهش فى أبحاث الخلايا الجذعية ما زال الأمر 
يتطلب الكثير من الدراسة والفهم قبل أن يسمح للأفراد بتلقى العلاج على أساسه على 
نطاق واسع. وبينما تبشر النتائج المبكرة للأبحاث بأفناق واسعة للغاية, تطغى القضايا 
غير العلمية على المسالة. تميل المناقشات والجدل إلى تجاهل المميزات والفوائد العلمية 
لاستخدام الخلايا الجذعية وتركز على قضايا أدبية وأخلاقية أوسع وأصعب. وقمة 
الموضوع أن استخلاص الخلايا الجذعية البشرية لتخليق خط إنتاج لها يتطلب حاليًا 
تدمير الجنين والجدل المثار الآن يركز على وضع هذا الجنين. هل هذا الجنين يُعتبر 
"كائئًا بشريًا” حيًا؟ هل يجب تدمير أجنة بشرية لصالح تقدم فى علم الطب تظهر 
تتائجه فى المستقبل؟ 


القضايا الأدبية 


يطرح الجدل حول خلايا الجنين الجذعية غاليًا بوصفه جزءًا من نقاش أوسع حول 
أخلاقيات هذه التكنولوجيا. يتطلب حاليًا فصل خلايا جذعية بشرية لتخليق خط إنتاج 
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خلايا جذعية تدمير الجنين الذى تؤخذ منه هذه الخلايا. ونتيجة لذلك, يصبح السؤال 
حول الوضع الخُلقى لهذا الجنين أكثر الأسئلة مدعاة للخلاف فى الجدل القائم حول 
الخلايا الجذعية. وفى مركز هذا الحوار يقع السؤال عن "الهوية الشخصية" للجنين. فل 
. تمثل الخلايا الجذعية حياة؟؛ أى هل الخلايا الجذعية التى يمكن أن تتحول إلى أى نوع 
بشرية ولها الحقوق نفسها التى يتمتع بها البشر بعد الولادة؟ هل هذه الخلايا الجذعية 
كيانات لها حق الحماية المعنوية» أم أنها أكثر شبهًا بالأنسجة الأخرى المستهلكة 
التى تؤخذ من الجسم البشرى(")؟ تركز قمة هذا السؤال على متى تبدأ الحياة, 
وهو السؤال الذى لا يجد إجابة سهلة. ش 

أحد طرق تجني هذا النزاع إيجاد سبل لاستخلاص الخلايا الجذعية دون إحداث 
ضرر أو تدمير لجنين بشرى. وساد اعتقاد بأنه باكتشاف وسائل فنية غير مدمرة 
للحصول على هذه الخلاياء قد تمضى أبحاث الخلايا الجذعية فى طريقها دون أن يقف 
فى وجهها الجدل الدينى والأخلاقى المحيط بمسألة الهوية الشخصية للجنين وحق 
البشر فى الحياة. 

يبشر أسلويان فنيان جديدان لإنتاج خطوط الخلايا الجذعية القابلة للتحول إلى 
أى نوع يآفاق جديدة. إن استخدام التشخيص الجينى ما قبل الزرع «دأأهامةاممأ»:م 
(660) 013920515 16ا6م96 للحصول على الخلايا الجذعية الجنينية إجراء حميد 
يستخدم فى عيادات التخصيب خارج الرحم (15) منذ سنوات طويلة لتحديد الصحة 
الجينية للجنين قبل زراعته داخل رحم الأم. يستطيع أطباء التخصيب الاصطناعى: بهذا 
الأسلوب التقنى» تجنب استخدام أجنة معرضة للإصابة بأمراض وراثية خطيرة 
من قبيل “تاى ساكس, ئأهانتنجتون". وضمور العضلاتء والتليف الكيسى(*). 


(*) تاى ساكس 598015 'إ13: مرض وراثى يؤدى إلى التخلف العقلى والتشنج والعمى والموت. هانتنجتون 
5 : مرض وراثى يصيب الجهاز العصبى ويتميز بالعته والحركات اللا إرادية. ضمور 
العضلات 'زةام0[/510 11770500136: مرضي وراثى يصيب العضلات بالضعف والضمور. التليف الكيسى 
5 56ل©: مرض وراثى يؤثر على البنكرياس والجهاز التنقسى والغدد العرقية (المراجع). 


13 


يتكون الجنين من ثمانى خلايا فقط بعد يومين من اندماج الحيوان المنوى والبويضة, 
من الممكن استخراج خلية واحدة فقط منها باستخدام أسلوب فنى معين؛ بينما يُسمح 
اباقى الخلايا بالتطور نحو خلق كائن بشرى كامل!' ". 

اقترح مؤخرًا, ألكسندر مايزنر ورودولف جينتش من معهد وايتهيد لأبحاث الطب 
الحيوى بديلاً آخر لتخليق خط إنتاج خلايا جذعية دون إحداث أى تدمير للجنين: 
الانتقال النووى البديل (80/7), والمصممة لخلق خلية معدلة غير قادرة على التطور 
الكامل إلى إنسان؟''). ويعتقد مايزنئر وجينتش أنه إذا ما أصبحت الخلية غير قادرة 
على التطور لتصبح كائئًا بشرياء لذا لا يمكن اعتبارها ذات هويّة شخصية. وجاء رد 
الفعل على هذين الأسلويين الفنيين متنوعا بشدة. بعد الإعلان عن هذه الأساليب 
البديلة فى مجلة "الطبيعة 00:©6ةلة”. صرح متحدث باسم مؤتمر الأساقفة الكاثوليك 
بالولايات المتحدة الأمريكية أنه بينما لا يزال هذان الأسلوبان الفنيان يثيران بعض 
التساؤلات الأخلاقية, فإنهما يمثلان "خطوة فى الاتجاه الصحيح"(''). ويعتقد بعض 
قادة المحافظين الاجتماعيينء مثل النائب روسكوى جيه بارتليت من ولاية ماريلاند, 
أحد المدافعين عن الخلايا الجذعية الذين يصفون أنفسهم بأنهم أنصار الحياة, أنه 
"فيما عدا أقلية صغيرة فى مجموعات أنصار الحياة التى لا تؤيد حتى علاج التخصيب 
خارج الرحم: [فهذه الأساليب الفنية] تلتف حول كل الحجج الأخلاقية المناهضة لأبحاث 
الخلايا الجذعية"(!'). وخرج قادة آخرون؛ مثل الدكتور جون شياء المستشار الطبى 
لائتلاف الحملة من أجل الحياة, ضد هذه الأساليبء قائلين إن أسلوب التشخيص 
الوراثى قبل الزرع (680) لا يفيد الطفل وهكذا لا يمكن استخدامه دون موافقة الطفل 
(الجنين)!*". وبالمثلء كتب تونى بيركنز من مجلس أبحاث العائلة, أن "التأثير الذى 
يتركه أسلوب التشخيص الوراثى ما قبل الزرع على الأطفال المولودين بعد أن انتّزعت 
0 بزرز 00 
مناصرة الحياة بمؤتمر الأساقفة الكاثوليك بالولايات المتحدة. استخدام أى من الأسلويين. 
وصرح أن التشخيص الوراثى قبل الزرع 'يعرض الجنين لمخاطرة غير مبررة'؛ بينما 
نندو أن الانتقال التووى البديل 8007 يخَلقَ جنيئًا بهدف تدميرة77, 
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ويستمر الجدل. ولكن, ماذا لو استطعنا إنتاج الخلايا الجذعية دون فقدان الجنين؟ 
هل يمثل ذلك وضعًا مختلفًا؟ حدث أن شركة تكنولوجيا حيوية صغيرة صرحت أنها قد 
اكتشفت طريقة لإنتاج خلايا جذعية جنينية بشرية دون تدمير الجنين!2"). زرع 
الباحثون فى مركز التكنولوجيا المتقدمة للخلاياء مزرعة للخلايا الجذعية؛ دون أذى 
للجنين. من خلية واحدة منتزعة من جنين مكون من ثمانى إلى عشر خلايا. وحاليًا 
ينزع الأطباء عادة خلية واحدة من جنين من شمانى خلايا لفحص تشوهات صبغاتها 
الورائثية 6160005026 قبل زرعها. ومن هنا يأتى المنطق القائل إن الحصول على 
خلايا جذعية من هذا الأسلوب الفنى لا يسبب أى مخاطر إضافية؛ حيث إن إجراء 
الفحص التشخيصى هذا يعتمد أساسا على هذا الأسلوب الفنى. 

الأسئلة التى تحتاج إلى إجابة: هل هذا الأسلوب الفنى يرضى هؤلاء الذين يعتقدون 
يعدم أخلاقية نزع خلية من أجل أبحاث الخلايا الجذعية فقط؟ هل يُرضى هذا الأسلوب 
أولئك الذين يعتقدون أن الحياة يتم تدميرها؟ ويالنسبة لمن يعتقدون أن خلية واحدة 
تنزع من الجنين مبكرًا وأن هذه الخلية ريما تمثل احتمالاً لحياة. لن يغير مثل هذا 
الأسلوب الفنى من رأيهم. وبالنسبة لأتصار البحث فى الخلايا الجذعية» ما تظهره هذه 
التطورات الأحدث هو أن الخلايا الجذعية من الممكن إنتاجها دون تدمير جنين أ تدمير 
احتمالات للحياة. ويعتقد الدكتور رويرت لانزا. كبير الباحثين فى مركز أبحاث 
التكنولوجيا المتقدمة للخلايا؛ أنه لا توجد شواهد على أن خلية جذعية واحدة, بمجرد 
بدء الاستنساخ. لها قدرة داخلية على إنتاج كائن حى كامل عندما تُستخلص أثناء 
مرحلة البلاستومير ©:351006ا (تتكون من ثمانى خلايا)!؟"). إضافة إلى ذلك إذا لم 
يُبرهّن على العكس, يشعر آخرون بالشك فى أن خلية جذعية ُستخرَج أثناء مرحلة 
البلاستومير تشكل حياة أو تخلق كائنًا بشريًا أكثر من أية مرحلة تالية للتخصيب 
والتكاثر من خلية واحدة أولية!:؟). 
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السياسة وأبحاث الخلايا الجذعية 


وبالضبط مثما لم مسو القضايا الأدبية والأخلاقية لأبحاث الخلايا الجذعية. 
يحتدم الجدل السياسى حولها أيضا. بنهاية الحملة الرئاسية عام 1597 أعلن بيل 
كلينتون عن نيته إسقاط الحظر بحكم الأمر الواقع على أبحاث الأجنة البشرية الذى 
فرضه الرئيس جورج بوش الأب. فى ٠١‏ يوني 1997, وقع الرئيس المنتخب حديثًا 
كلينتون تشريعا يأذن للمعهد القومى للصحة (ا!الا) بالبدء فى إجراء أبحاث الأجنة 
البشرية وتمويلها. ولكن الرئيس كلينتون خوفا من إساءة استخدام البحث يفرض 
الاستنساخ البشرىء أصدر أمرًا تنفيذيًا فى 19944 يحظر خلق أجنة بشرية بغرض 
اليحث العلمى. ولم ير كثير من علماء الأخلاق والعلوم والسياسيين هذا الأمر التنفيذى 
كافيًا لضمان عدم إساءة استخدام الموارد المالية الكبيرة المخصصة للمعهد القومى للصحة. 
لذلك قرر أعضاء فى الكونجرسء. فى صيف 1596١؛‏ إضافة ملحق لقانون مخصصات 
. الخدمات البشرية والصحية الذى يستخدم لتمويل معهد الصحة القومى سنوي . وحظر 
"تعديل ديكى” كما أصبح معروفًاء على المعهد القومى للصحة استخدام الأموال 
المخصصة له فى تخليق أجنة بشرية لأغراض البحث العلمى. وعرّف هذا التعديل الجنين 
البشرى بأنه كائن حى قادر على التطور ليصبح إنسائًا عند زرعه فى الرحه!!؟). 
وياستخدام هذا التعريف الفضفاض منع القانون جوهريًا استخدام الأموال الفيدرالية 
تقريبًا فى أى بحث يتعلق بالخلايا الجذعية للجنين البشرى. 

قى 1994, بعد النجاحات الأولى للمجموعات البحثية فى جامعة ويسنكسن وجون 
هويكنزء قررت إدارة كلينتون إعادة تقييم موقفها من دعم أبحاث الخلايا الجذعية 
الجنينية. طلب المعهد القومى للصحة رأيًا قانونيًا من وزارة الصحة والخدمات البشرية 
حول إمكانية توفير الأموال الفيدرالية للباحتين الذين يعملون فى مجال الخلايا الجذعية 
للجنين البشرى التى تنتجها مجموعات البحث فى جامعتى ويسكنسن وجون هويكنز. 
وفى يناير 1499: وجد هارييت رابء المستشار العام لوزارة الصحة والخدمات البشرية 
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أن تعديل ديكى يعرّف رسميًا الجنين البشرى بأنه كائن حى يمكن أن يصبح إنسانًا 
عندما يُرْرّع فى الرحم. ولأن الخلايا الجذعية للجنين البشرى لا تتطور إلى إنسان حتى 
عندما تُرْرَع فى الرحم: قرر راب أن هذه الخلايا لا يمكن اعتبارها جنينًا بشريًا. وطبقًا 
لهذا المنطقء قررت وزارة الصحة والخدمات البشرية أنهاء رغم التعديل التشريعى» 
تستطيع تمويل أى بحث يتعلق بالخلايا الجذعية للجنين البشرىء طالما أن القطاع 
الخاص مول تخليق هذه الخلايا “فى البداية"9). أى أن وزارة الصحة:؛ بعد دراسة 
متأنية, استخلصت أن القانون الفيدرالى الحالى لا يحظر استخدام أموالها 
فى الأبحاث التى تستخدم الخلايا البشرية التى يمكن أن تتحول إلى أى نوع طالما لم 
تكن أجنة بشرية. 

وفى أبريل :١1949‏ عيّن هارولد فارموس مدير المعهد القومى للصحة اجنة إشراف 
تبدأ فى وضع مسودة خطوط استرشادية وتقدم رؤية للتمويل الفيدرالى لأبحاث خلايا 
الجنين الجذعية. تضمنت جماعة العمل هذه من علماء وأطباء وعلماء أخلاق ومحامين 
ومرضى ومدافعين عن حقوق المرضى. ويحلول قبراير ,5٠٠٠‏ استقيل الخبراء ما يزيد 
عن ٠0‏ ألف تعليق فى مجالات شديدة الاتساع مثل الطب والفلسفة والأخلاقيات 
والبيولوجى وعلم الأعصاب. وفى النهاية» فى صيف عام ٠٠‏ ٠؟.‏ نشر المعهد القومى 
للصحة المجموعة النهائية من الخطوط الاسترشادية, "الدليل الاسترشادى للمعهد القومى 
للصحة لاستخدام خلايا الأجنة البشرية التى تتطور إلى أى نوع: فى السجل الفيدرالى؛ 
وأصبح سارى المقعول من 70 أغسطس ...957/). وكان الهدف من وضع هذا الدليل 
الاسترشادى وضع إجراءات للمساعدة فى ضمان أن أبحاث الخلايا الجذعية الممولة 
فيدراليًا تسير بأسلوب قانونى وأخلاقى. واشترط الدليل الاسترشادى للمعهد القومى 
الصحة؛ ضمن شروط أخرى: أنه يمكن استخدام تمويل المعهد لدراسات الخلايا 
الجذعية فائقة القوة المشتقة من الأجنة البشرية؛ فقط إذا ما اشتّقّت هذه الخلايا من 
أجنة مجمدة تم تخليقها بغرض علاجات التخصيب, وتزيد عن الاحتياج الإكلينيكى؛ وتم 
الحصول عليها بعد الموافقة الكتابية للزوجين المتبرعين. 
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كانت الدلائل الاسترشادية لأبحاث الخلايا الجذعية التى وضعتها إدارة كلينتون 
بشكل نسبى ذات طبيعة محافظة فعليًا مقارنة بسياسات البلدان المتقدمة الأخرى. 
وبناء على تعديل ديكى الذى كان يُجدّد مع سن كل قانون لمخصصات وزارة الصحة 
والخدمات البشرية منذ 159517, سمحت هذه الأدلة الاسترشادية فقط بالتمويل 
الفيدرالى لدراسات الخلايا الجذعية المشتقة من الأجنة المُخلّقة لأغراض التخصيب 
خارج الرحم؛ إذا فاضت هذه الخلايا فقط عن الاحتياج الإكلينيكى لمثل هذه الأجنة. 
. وإضافة إلى ذلك: كان القرار هى أن معهد الصحة القومى لا يستطيع تمويل أى بحث 
يشترك فعليًا فى استخلاص خلايا الأجنة البشرية الجذعية أو تخليقها؛ لأن ذلك 
بوضوح محظور طبقًا لتعديلات ديكى(؛؟). 

وبالإضافة إلى ذلك؛ قررت إدارة كلينتون تجريم استخدام أموال أبحاث المعهد 
القومى للصحة التى تشتمل على خلايا أجنة بشرية جذعية مشتقة باستخدام 
الاستنساخ العلاجى (النقل النووى للخلية الجسدية)؛ حتى لو تم الاشتقاق الفعلى 
للخلايا بتمويل من القطاع الخاص**). النقل النووى للخلية الجسدية هو التقنية الوحيدة 
المعروفة بقدرتها على إمكانية تخليق خلية جنين بشرى جذعية متمائلة وراثيًا يالكامل 
مع شخص. أى أن الخلية المستنسخة مُستخدم لتخليق خط إنتاج خلايا جذعية» وليس 
لتخليق كائن بشرى جديد يكون نسخة وراثية مكتملة للمريض. ومن المفترض أن الخلية 
الجذعية الخلّقة بهذه الطريقة تتجنب الرفض المناعى, وهو الاهتمام الأساسى فى 
عمليات زرع الأنسجة. ودون القدرة على استخدام الاستنساخ العلاجىء لن يستطيع 
العلماء الذين يستخدمون التمويل الفيدرالى فى أبحاثهم أن يشاركوا فى اليحث 
المتعلق “بالطب الشخصى!* الذى أصبح منتهى أمل كثير من الباحثين فى مجال 
الخلايا الجذعية. 


(*) الطب الشخصى 006010196 061500211260: نموذج طبى يتيع ما يتناسب مع المرضى كأقراد مهما 
تكن الوسيلة. ويستخدم مؤخرًا المعلومات الورائية الخاصة بالمريض لمعرفة الطريقة العلاجية التى تناسبه 
(المراجع). 
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مع توفر أدلة استرشادية جديدة, بدأ المعهد القومى للصحة قبول منح التطبيقات 
من المشاريع البحثية فى مجال خلايا الأجنة البشرية الجذعية (واالءه 55 30تاناط). 
كان من المفترض أن تجرى أول مراجعة لهذه المنح فى أبريل ,5٠٠١١‏ بعد عدة أشهر 
من رحيل إدارة كلينتون. ومع ذلك قررت وزارة الصحة والخدمات البشرية فى منتصف 
أبريل تأجيل هذا الاجتماع حتى تستطيع إدارة بوش القادمة مراجعة سياسات 
الوزارة. بعد عدة أشهر من المراجعة للسياسات,. وفى التاسع من أغسطس ,5٠١١‏ 
أعلن الرئيس جورج وكر بوش أول تمويل فيدرالى للبحث فى خلايا الأجنة البشرية 
الجذعية. ومع ذلك لن يتوافر التمويل إلا للباحشين الذين يستخدمون الخطوط السبعة 
والثمانين لخلايا الأجنة البشرية الجذعية التى تم تخليقها قبل هذا التاريخ. واعتقد 
الرئيس بوش أن الحكومة تستطيع استكشاف هذا الأمل والاحتمالات التى تعد بها 
أبحاث الخلايا الجذعية دون تجاوز أخلاقى جوهرى. فى ذلك الوقت» كان المتاح من 
الخطوط السبعة والثمانين للخلايا الجذعية؛ المستحقة أصلاً للتمويل الفيدرالى» خمسة 
عشر خطًا فقط. وكانت البقية غير متاحة أو غير مناسبة البحث. ويهذا العدد الضئيل 
جدًا من الخطوط المتاحة فعلاًء أنفق على أبحاث الخلايا الجذعية البشرية من دولارات 
فيدرالية قدر ضئيل نسبيًا . 


أصدرت لجنة الرئيس حول أخلاقيات العلوم الحيوية تقريرًا حكوميًا عن المصادر 
البديلة للخلايا الجذعية التى تتحول إلى أى نوع فى عام 17٠00‏ *)؛ وبشكل أساسى لم 
يُجمع أعضاء المجلس على توصيات يقدمونها لأن المطلوب من الناحية العلمية كان 
كثيرًا ولأن كثيرًا من الاعتبارات الأخلاقية تحتاج إلى تسوية. وشعر المجلس أن الهدف 
المرجى بذل جهود إضافية للبحث عن طرق أخلاقية جديدة لا تثير النزا ع بشأن اشتقاق 
الخلايا الجذعية وتقييمها وإيجادها. ويعكس تقرير المجلس بالأساس الجدل الدائر فى 
الكونجرس وفيما بين المجموعات الخاصة. 
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من يمول أبحاث الخلايا الجذعية ؟ 


التمويل الفيدرالى لأبحاث الطب الحيوى, الذى يأتى بشكل أساسى عبر المعهد 
القومى للصحة: من أهم المصادر المالية لمثل هذه الأبحاث فى الولايات المتحندة. 
تحصل أبحاث الخلايا الجذعية الجنينية رغم ما تعد به من إمكانيات, على /١.١‏ فقط 
من التمويل الفيدرالى لأبحاث الطب الحيوى. ومن 14ه مليون دولار أنفقّت على أبحاث 
الخلايا الجذعية فى ."٠١5‏ لم ينفق إلا :٠‏ مليون دولار على أيحاث الخلايا 
الجذعية الجنينية!”*). استُخدمت معظم هذه الأموال لدعم أبحاث الخلايا الجذعية 
للبالفين رغم الاعتقاد حاليًا بأن الإمكانيات التى تعد بها على المدى الطويل أقل بكثير 
جدًا مما تعد به إمكانيات الخلايا الجذعية للأجنة. ويالإضافة إلى ذلك لن تمول 
الحكومة الفيدرالية إلا البحث فى خطوط إنتاج الخلايا الجذعية التى تم تخليقها قبل 9 
أغسطس ٠٠١١‏ من أجنة فائضة عن حاجة علاجات التخصيب خارج الرحم (لا). 
يدمر النقص النسبى للتمويل الفيدرالى لأبحاث الخلايا الجذعية جديا قدرة علماء 
الولايات المتحدة على التنافس مع علماء البلدان التى ترحب أكثر بهذه الأبحاث. قطع 
العلماء فى العالم حاليًا شوطاا أبعد من علماء الولايات المتحدة فى تقدم الأبحاث 
والنشر العلمى بالأساس نتيجة السياسات الأقل تقييدا فيما يتعلق بتمويل أبحاث 
الخلايا الجذعية!؛). 

وللإنصاف لم تجرم الولايات المتحدة حتى الآن أى نوع خاص من أنواع البحث 
فى الخلايا الجذعية فى ذاته طالما لا يستخدم البحث تمويلاً فيدراليًا. فى الواقع؛ ورغم 
شروط التمويل الفيدرالى الأكثر صرامة والمنشورة فى عام /5٠١١‏ أجريت أعمال كثيرة 
فى الولايات المتحدة حول الخلايا الجذعية. جرى استخدام التمويل الحكومى والخاص 
ليس فقط لتخليق خطوط خلايا جذعية جديدة من فوائض الأجنة التى يتم تجميعها من 
التخصيب خارج الرحم؛ تلك الأجنة التى يكون مصيرها التدمير عادة, ولكن أيضًا 
لدعم البحث الذى يركز على أساليب علاجات الاستنساخ. فى الواقع, تحركت حكومات 
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بعض الولايات لتعويض صرامة اللوائح الفيدرالية» لزيادة تمويلها لأبحاث خلايا الجنين 
البشرى الجذعية. 

فى 5١٠5؛‏ أى العام نفسه الذى انتُخب فيه بوش لفترة لرئاسة ثانية» مررت ولاية 
كاليفورنيا الاقتراح ١لا؛‏ وهو قاتون يقدم ما يزيد عن 540 مليون دولار سنويًا لمشاريع 
البحث فى الخلايا الجذعية!'؟). وافقت أغلبية كاسحة من الناخبين فى كاليفورنيا على 
الخطة آملين فى أن يجعل هذا الاقتراح من الولاية بؤرة محورية لأبحاث الطب الحيوى. 
ورغم أن هذا الاقتراح مبادرة بالغة الجرأة, لا يدعم استخدام أموال الولاية أى بحث 
يتضمن استخدام تكنولوجيا الاستنساخ العلاجى. وأعلن ريتشارد جيه كوداى؛ حاكم 
ولاية نيوجيرسى وقتهاء مقتفيًا خطا كاليفورنياء مبادرة على مستوى الولاية توفر ما 
يزيد عن 78١‏ مليون دولار لإنشاء هيئة تديرها الدولة للبحث فى الخلايا الجذعية. يبدأ 
مبنى معهد نيوجيرسى للخلايا الجذعية العمل بنهاية عام .)*:77٠.‏ ورغم ذلكء حظرت 
حكومات إحدى عشرة ولاية كل أبحاث الأجنة البشرية؛ وحظرت اثنتان (أركنساس وفيرجينيا) 
الاستنساخ العلاجى والإنجابى. وفى الولايات السبع والثلاثين الباقية لا توجد حاليا قوانين 
تحظر على نحو خاص أى شكل من أشكال البحث فى الخلايا الجذعية. 

حدثت مواجهة من نوع ما فى يوليى7١٠7,‏ بعد خمس سنوات من فتح الرئيس 
بوش الباب فى البداية أمام التمويل الفيدرالى لأبحاث الخلايا الجذعية» ورغم وجود قيود, 
أخذ الكونجرس يناقش وضع قانون يخفف من القيود الموضوعة بعناية على الأبحاث 
الواردة فى قرار :"٠٠0١‏ ويشكل خاصء يوسع القانون التمويل الفيدرالى لأبحاث خلايا 
الجنين البشرى الجذعية بالسماح للحكومة بتمويل دراسات خطوط إنتاج الخلايا 
الجذعية المشتقة من الأجنة المخزّنة فى عيادات الخصوية وقد وضع جدول لتدميرها. 
نقص التوافق بين الجمهوريين خصوصا حول هذه القضية قدم دافعا لتخفيف تشدد 
السياسة الحالية. ووقف العديد من أعضاء الكونجرس صراحة:؛ بمن فيهم زعيم الأغلبية 
بيل فيرست, ضد الرئيس بتأييد البحث على خلايا الجنين الجذعية بنسبة اثنين إلى 


واحد تقرييًا('*). مر القانون ولكن الرئيس بوش رفضه. 
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أذن حاكم كاليفورنيا الجمهورىء أرنولد شوارزينجرء بعد يوم واحد من فيتو 
الرئيس» بقرض قيمته ١٠٠١‏ مليون دولار من الصندوق المالى العام للولاية لمنح للبحث 
فى الخلايا الجذعية. وقدم الحاكم الديموقراطى لولاية إلينوى. رود بالجوجيفيتش, 
ه ملايين دولار فى شكل منح مماثلة. تغلفلت قضية أبحاث الخلايا الجذعية فى حملات 
إعادة الانتخابات عبر البلاد كلهاء وابتعد العديد من الجمهوريين بأنفسهم عن الرئيس 
فى هذه القضية("*). تداوات عشرات السلطات القضائية فى الولايات أكثر من مائة 
مسودة قانون؛ مع ولاية واحدة (جنوب داكوتا) تحظر مثل هذا الأبحاث تمامًا. 
وبينما تخصص كاليفورنيا وكونيكتكت وإلينوى وميريلاند ونيوجيرسى موارد الولاية 
لهذا البحث, اتخذت ولايات أخرى خطوات لدعم أبحاث الخلايا الجذعية دون الدفع 
مباشرة للأبحاث. ش 

وبينما يحتدم الجدلء أبدى يعض العلماء الاهتمام بمحاولة بعض الولايات فرادى 
زيادة الجهود المبذولة فى غياب الدعم الفيدرالى. ولكن حتى تتغير سياسات الحكومة 
الفيدرالية» على هؤلاء الذين يقفون فى صف أبحاث الخلايا الجذعية التركيز على 
مبادرات الولايات. وكما قال حاكم إلينوى: "الاستثمار فى الأبحاث التى تنقذ الحياة 
وتمنع انتشار الأمراض الخطيرة ليس مجرد إستراتيجية سديدة للصحة العامة, 
إنه التزامنا الأخلاقى"9"). ٠‏ 


إلى أين نتجه من هنا؟ 


قليلة هى مجالات علم الطب الحيوى التى أثارت من الجدل ما أثارته أبحاث 
الخلايا الجذعية الجنينية. ومنذ اشتقاق أول خلايا جنين بشرى جذعية فى 1598, 
برزت القضية إلى مقدمة الجدل العلمى والسياسى والأخلاقى. يميل الأنصار إلى تأكيد 
الاحتمالات العلاجية الكبيرة للبحث فى الخلايا الجذعية؛ فى حين يتحدث خصوم هذه 
الأبحاث عن عدم أخلاقية استخدام الخلايا البشرية لهذا الفرض. لكن أبحات الخلايا 
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الجذعية قد تقدم أملاً بالعلاج والشفاء لمن يعانون من أمراض منهكة, مثل الباركنسون» 
والسكرى وإصابات العمود الفقرى؛ يرون فى استخدام خلايا الجنين البشرى الجذعية 
أفضل السبل لعلاج أمراضهم بل حتى لشفائها. 

تتضمن أبحاث الخلايا الجذعية مثل هذه الفقرص غير المسبوقة لتحسين علم الطب 
الذى يصعب عدم اجتياحه بمثل هذه القدرات المحتملة لهذه الأبحاث. تستمر العقنات 
القانونية والأخلاقية والدينية والسياسية الكبرى فى إشعال الجدل. ويقدم الخصوم 
والمناصرون حججًا مقنعة ضد أبحاث خلايا الجنين البشرى الجذعية ومعها. 
والمطلوب قرار علمى فى هذه المعضلات الخلقية؛ بمساهمة من العلم والأخلاقيات الطبية. 
لكن نظرًا لاتساع نطاق القضية؛ من غير المرجح أن تصل إلى تسوية سريعة: ولا يزال 
التطبيق الأوسع لأبحاث خلايا الجنين الجذعية فى نظر هؤلاء الذين قد يستطيعون 
الاستفادة منها يمثل لهم أملاً وحلمًا. 
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الفصل انامس 
الماريجوانا دواءً: العلم فى مواجهة السياسة 


ما مشكلة الاسم ؟ 


ينسب أول استخدام معروف لاسم 'الماريجوانا' إلى أتصار الزعيم المكسيكى 
بانشى بيلا فى أواخر القرن التاسع عشر('). اليوم, توجد أسماء ومصطلحات لا 
تحصى للماريجوانا تتضمن: الوعاء (0501): والعشب (60©!), والحشائش (2)9:855 
والغنجة (3زه8و) والهاش (5258) والقنب (3808315ه6). يطلق اسم الحشيش 55ألدهط 
(©008 ,0350) على الشكل الراتينجى المركز. دائمًا ما يُدخن مخلوطًا مع تبغ السيجارة 
(00181) أى تبغ الفليون (6059). ومن الممكن أيضًا تدخينه مع السيجار بعد تفريغه من 
التبغ وإعادة تعبئته بالماريجوانا (61081). ينتج عند تدخين الماريجوانا رائحة قوية 
لطيفة/ركريهة بشكل مميز. من الممكن خلط الماريجوانا بالطعام وكذلك تناوله محلولاً 
فى الشاى. 

الماريجوانا نبات أو بشكل أكثر دقة خليط من زهرة وأعناق صغيرة ويذور وأوراق 
النيات المسمى قنب ساتيفا 581108 6320023615. الهمب م16:32 فى الاسم الشائع لهذا 
النبات الموهسمى عندما يُزرع لغير الأغراض الطبية؛ أى لاستخدامه فى ألياف لصناعة 
الحبال؛ والأجولة والسجاد والمتسوجات7"). يعود استخدام الهمب إلى العصر الحجرى حيث 
اكتشفوا فى الصين أليافه المطبوعة فى قطع فخارية محطمة يعود تاريخها إلى ٠١‏ آلاف 
سنة مضت. لكن الهمب يحتوى على مادة (1!42) اممأطقمصصمءمللإطمماء-13-9اع0, 
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وهى العنصر المسيّب للحالة النفسية المصاحبة لتدخين الحشيش والماريجوانا. تُطلق 
هذه المادة سلسلة من التفاعلات الخلوية تؤدى إلى النشوى التى يأمل المتعاطون 
لها فى الوصول إليها عند تدخين الحشيش أو الماريجوانا. يفطى الاستخدام الواسع 
وغير القانونى لنبات القنّب كعقار للترويح عن النفس على الاستخدام الصناعى 
(والقانونى) له. 
يشير مصطاح الماريجوانا الطبية إلى استخدام نبات "القنّب ساتيفا" (وخاصة ©50) 
كعقار علاجى يُوصف لنوعية واسعة من التطبيقات العلاجية مثل التخقيف من حالة 
الفثيان وفقدان الشهية وتخفيض ضغط العين 6نؤ5وع:م ءؤأداء101:30 وتقليل التقلص 
العضلى وتخفيف الآلام المزمنة. وبينما خرجت تقارير تفيد تخفيف الماريجوانا لأعراض 
مرضى الإيدزء ومن يخضعون للعلاج الكيماوى, والمصابين بالتصلب المتعدد فى الجهاز 
العصيى المركزى (185) 5أ5ه:هاءة هامزةاناد: إلا أنها ليست مادة حميدة بالكامل. تسيب 
الماريجوانا أضرارًا عند تدخينها مثل التبغ تمامًا. إضافة إلى ذلك يحتوى النبات على خليط 
من امُركّبات النشطة عضويًا لا يمكن أن نتوقع منها تأثيراً دوائيا مُحددًا بدقة(. 
لهذا السبب لا يمكن أن يكون تدخين الماريجوانا بغرض طبى مساويًا فى سلامته المستحضرات 
الدوائية الطبية. فعليّاء كما نناقش فى هذا الفصلء الشواهد التى تدعم استخدام القذب 
للأغراض الطبية شواهد مختلطة. يدعى البعض أن القنب ذو فاعلية لمجموعة واسعة من 
المشاكل الطبية؛ بينما يدعى البعض عدم فعاليته, وربما ضرره. 
يظهر بوضوح تاريخ الاستخدام الطبى الشرعى والقانونى للماريجوانا كيف 
عرقلت الأيديواوجية السياسية والرطانة الخطابية؛ بل إنها فى الواقع جعات من المستحيل 
التحليل الكمى العلمى لمخاطر الماريجوانا ومنافعها. ما قدر أمان الماريجوانا الطبية؟ 
وكذلك ما قدر صلاحية الحجج المؤيدة والمعارضة فيما يتعلق باحتمالات استخدام 
الماريجوانا؟ يتناول هذا الفصل القضايا العلمية والسياسية للماريجوانا الطبية كما 
دار الجدل حولها فى الولايات المتحدة الأمريكية عبر عقود وعقود. 
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بيولوجيا الماريجوانا ومشتقات القتَب 


الكاردهوان تخلمط ممق ين 4 مركن قشط فز ارخا ونان فق هي الكون 
الأساسى النشط والمسئولة عن تأثير النبات الذى يغير الحالة العقلية. وكان الباحثون 
فى إسرائيل عام 1514 أول من تعرّف على مادة 1116 بوصفها المسبب الرئيسى فى 
الماريجوانا للتغير فى الحالة النفسية!'). يتنوع بشدة تركيز هذه المادة ومشتقات القنّب 
الأخرى بناء على ظروف نمى النبات وما يتلوه من عمليات معالجة يعد حصاده. يتراوح 
تركيز مادة 786 عادة بين 7 إلى 4/ طبقنا للوزن ولكن الماريجوانا المزروعة 
بشكل خاص والمنتقاة بعناية قد تحتوى على /١١‏ أو أكثر من مادة ©9(180). 

يوجد تقريبًا نحى ٠١‏ مادة كيماوية أخرى فى الماريجوانا تُسمى مشتقات القنّب 
(2303170105) وهى المواد التى لها بعض خصائص ©7116 (ولكنها تسبب تاشدرا نفسيا 
أقل). ولا تظهر فى أى نبات آخر. تُعَقَّد القوة المتنوعة والموروثة لكيماويات النبات القدرة 
على وصف الخصائص الدوائية الإكلينيكية لاوه581026010م أوءأمذاء للماريجواناء كذلك 
يُعقّد الأمر أيضًا استخدام الماريجوانا فى شكلها الطبيعى عن طريق التدخين أو الأكل. 
وتؤثر طريقة تناول الماريجوانا (تدخينًا أى أكلاً على سبيل المثال) على امتصاص المواد 
الفعالة وتمثيلها غذائيًا. عند تدخين الماريجوانا تعبر مادة ©1110 سريعا من الرئتين إلى 
مجرى الدم ومن ثم إلى الجسم كله. لكن بلع الماريجوانا عن طريق الفم مختلف تمامًا 
حيث يصل مستوى مادة 7816 فى الدم إلى أقصاه بعد فترة تتراوح من ساعة إلى ثلاث 
ساعات يعد الأكلء ويبدأ المفعول النفسى والتأثيرات الدوائية الأخرى يشكل أبطأ مما 
لو كان التناول عن طريق التدخين. ورغم التأثير الدوائى والنفسى القوى لمادة 7146 
على الجسم إلا أنه من الملاحظ انخفاض السمية القاطة لمشتقات القدّب. 

وفى الوقت الذى لا يُعرّف فيه كيف تؤثر مادة 7816 على خلايا المخ أو المناطق 
العامة فى المخ التى تتأثر بها أكثرء يبدى أن هذه المادة تتصل بمواقع معينة 
(مستقبلات القنب) على الخلايا العصبية فى المخ. تم التعرف على العديد من مستقبلات 
القنب فى أجزاء المخ تلك المستقبلات التى تتحكم فى الاستمتاع والذاكرة والتفكير 
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والتركيز والشعور بالحواس والزمن والتوافق الحركى('). يبدو أن لمشتقات القنّب 
المختلفة تأثيرات مختلفة على الجسم؛ وهناك تنويعة من الآليات عبرها تستطيع هذه 
المواد التحكم فى فسيولوجيا الجسم وتحدد هذه الآليات المختلفة التى تتحكم من 
خلالها مشتقات القنب فى فسيولوجيا الجسم احتمالات الاستخدامات العلاجية 
للعقاقير التى تؤثر بشكل انتقائى على أنظمة القنّبٍ المختلفة!'). ومع ذلك؛ المطلوب مزيد 
من البحث لفهم التأثيرات الفسيولوجية لمشتقات القن المستخرجة من النبات أو المُخلقة 
اصطناعيًا إلى جانب فهم التأثيرات المنسوية لمادة ©784. 


نبذة تاريخية 


استّخدم القن لأغراض طبية لعشرات الألوف من السنين. وأول استخدام دوائى 
له مسجل عام قبل الميلاد فى الصين أثناء حكم الإمبراطور شن ننج. وكان 
الاستخدام الدوائى للقنّب معروفًا أيضًا فى الهندء واليونان ومصر وفارس7"). وعلى ما 
يبدى أن الأطباء القدامى استخدموه لعلاج تنويعة من الأمراض والعلل ووصفوه مسكنًا 
للأله("). هناك شواهدء أثناء العصر البرونزى (حوالى ١4٠١‏ سنة قبل الميلاد)؛ على 
وود تهازة دواءراكية ف المكنيس والافيون عبر اشرق التوسط وقد حمل الرحالة 
والتجار عبر القرون معرفة القنب إلى أمكنة نائية. وفى أوائل القرن السابع عشر 
بأمريكاء صدر أول قانون للماريجوانا بمستعمرة جيمس تاون يلزم الفلاحين بزراعة 
الهمب (م06)!'). سنّت مستعمرات فى ماساشوستس وكونيكتكت وتشيسابيك أيضا 
قوانين "بضرورة زراعته". وزرع البيلجريه!*) 51196105 القنْب عبر نيوإنجلند لاستخدام 
ألياقها فى الأساس. 

استخدم القن خلال القرن التاسع عشر دواء فى معظم أجزاء العالم؛ وبشكل 
خاص استخدم مسكنًا أساسيًا حتى اختراع الأسبرين. أوصى الأطباء البريطانيون به 


(*) البيلجريم 51190105: مجموعة من الإنجليز أسسوا مستعمرة بليموت فى نيوإنجلند فى ١550‏ (المراجع). 
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فاتها للشهية: ومسكنا: وباسط] اللعشئلاك» مانا التشنتجات: ومتوما. كانت مشتقات 
الماريجوانا والحشيش أكثر الأدوية الموصوفة فى الولايات المتحدة حتى ذلك الوقت!١),‏ 
وفى عام .141, دخل القتب قائمة الأدوية فى الولايات المتحدة (2أوهممع52همم .0.5). 
ولكن بنهاية القرن التاسع عشرء اندثر الاستخدام الطبى للقنّب حين بدأت مهنة الطب 
وصف عقاقير أخرى اعتبروها تتفوق عليه من حيث الأثر الطبى. ويبدى أن القنّب كدواء 
كان محل اختلاف. وصورته كمادة خالية من السميّة لم تحل الأمور. 

فى بواكير القرن العشرينء مرر الكونجرس الأمريكى سلسلة من القوانين 
والتشريعات ركزت بالأساس على تقييد بيع المخدرات واستخدامها وفى النهاية على 
تحديد مشروعية الماريجوانا. حظر واحد من أول القوانين» وهى قانون الطعام والدواء 
لعام ١1507‏ نقل الأطعمة والأدوية المغشوشة أى التى عليها معلومات غير صحيحة ما 
بين الولايات, وقد وضع هذا القانون معايير قياسية للجودة والصدق فى وصف مكونات 
الطعام والأدوية. ومن المهم أنه طُلب من حينذاك من صناعة الأدوية ذات براءات الاختراع 
أن تكتب قائمة يمكونات منتجاتها وهى ما أدى سريعًا إلى توقف هذه الصناعة. مرر 
الكونجرس الأمريكى قانون هاريسون عام :15١4‏ وهى واحد من أقوى الإجراءات 
التشريعية تأثيرًا فيما يتعلق باستيراد الأدوية وتوزيعها واستخدامهاء وأصبح معيار 
قياسيًا لأسس اوائح المخدرات التنظيمية فى الولايات المتحدة فى السنوات الخمسين 
التالية. منح القانون الحكومة الفيدرالية السلطة لتنمية الإيرادات وفرض ضرائب 
وتنظيم توزيع المخدرات وييعها. وبينما كانت النية ريما فى البداية تتجه لتأسيس تسويق 
منظم للأفيون والمورفين والهيروين» انتهى القانون إلى حظر إمداد المدمنين بالمخدرات, 
حتى لمن معهم روشتة الطبيب. إضافة إلى ذلك سمح القانون بالقبض على الأطباء 
وسجنهم إذا ما كتبوا مثل هذه الروشتات. وفى النهاية استخدم القانون فى تجريم 
الاستخدام غير الطبى للمورفين والكوكايين. 

ورعم إجراءات الكونجرسء بحلول عام ١92١‏ راج اقتصاد غير مشروع للمخدرات 
فى الولايات المتحدة (نتيجة بيع الكوكايين والهيروين بالاساس). اتخذ الكونجرس 
إجراء مرة أخرى, بتمرير قانون جونز - ميلر فى عام 1955, الذى فرض غرامات 
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تصل إلى 5.٠٠‏ دولار وعقوية بالسجن تصل إلى عشر سنوات لأى فرد يُضبط يدان 
باستيراد المخدرات. لم ينتج عن هذه القوانين على أرض الواقع إلا زيادة أسعار 
الكوكايين والهيروين, ولم تؤثر على تجارة المخدرات الخفية. وأيضًا فى عام ؟؟19, 
مرر الكونجرس الأمريكى قانون تصدير العقاقير المخدرة واستيرادها بهدف القضاء 
على استخدام المخدرات إلا فى الاستخدامات الشرعية. 


إضافة إلى إجراءات الكونجرس لمنع استخدام المخدرات وبيعهاء شاركت الولايات 
بشكل نشط فى إصدار اللوائح المنظمة لذلك. كانت 'يوتا” أول ولاية تصدر قانونًا ضد 
الماريجوانا فى ,151١6‏ وسارت كاليفورنيا وتكساس ولويزيانا ونيفادا وأوريجون 
وواشنطن ونيويورك على الخطا نفسها وجرمت القتّب. اتخذت البلدان الأخرى أيضًا 
الإجراءات نفسها: فى كندا أضيف القنّب إلى جدول الأدوية المحظورة مثل الأفيون 
وقانون الأدوية المخدرة وأعلن القنّب من المخدرات فى 1974. وفى المملكة المتحدة, 
اعتبر القنّب غير قانونى طبقًا لقانون الأدوية الخطرة لعام .١1954‏ 

وفى منتصف ثلاثينيات القرن العشرين» كانت استخدامات القتّب الطبية» وقد 
وصف حينذاك باسم "السم المخدر", قليلة للغاية. اعتّبر القنّب مادة غير مستقرة ولا 
يمكن الاعتماد عليها وحدث إجماع على أن هناك ده أخرى من الممكن استخدامها 
لتخفيف الألم أفضل منه وأكثر أمانًا. مرر الكونجرس عام 1971 قانونًا اسمه قانون 
ضريبة الماريجواناء لتركيزه على الماريجوانا خصوصاء لم يحظر الماريجوانا صراحة: 
ولكنه جعل من الصعب على الأطباء وصفها لأغراض طبية. جرم القانون استيراد 
الماريجوانا إلى الولايات المتحدة؛ وفرض أيضا ضريبة مهنية على التجار وضريبة 
انتقال على صفقات الماريجوانا. وضعت الماريجوانا فى مرتبة منتجات الكوكايين والأفيون. 
ورم القيود القانونية, لم تُستأصل الماريجوانا. 

كان هارى جيه أنسلينجرء رئيس المكتب الفيدرالى للمخدرات والأدوية الخطيرة: 
من أكثر خصوم الماريجوانا صخبًا. أثناء أربعينيات القرن العشرين؛ وبعض الأبحاث 
تركز على تقييم التطبيقات العلاجية للماريجوانا؛ هدد أنسلينجر بإرسال الباحثين إلى 
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السجن إذا لم يحصلوا على إذن شخصى منه قبل البدء فى أبحاثهم. واستخدم كامل 
سلطاته بالفعل لإيقاف كل الأبحاث حول الماريجوانا وابتز الجمعية الطبية الأمريكية 
للتنديد بأكاديمية طب نيويسورك وأطبائها يسبب بحث أجروه دون موافقته!""!. 
وفى سياق جهاده الشرس فى أوائل ستينيات القرن العشرين؛ لعب أتسلينجر دور 
مفيدًا فى إبرام معاهدة الأمم المتحدة رقم 4١7‏ وتمرير الاتفاقية الوحيدة حول العقاقير 
المخدرة لعام ,197١‏ سعت هذه الاتفاقية لتنسيق المكافحة الدولية للمخدرات وتجريم 
استخدام القنّب وزراعته فى أنحاء العالمل''). وبشكل جوهرى ساوت الاتفاقية بين 
القن والأفيون والكوكايين. وللمفارقة, كان الرئيس جون كيندى» وكان يستخدم القنْب 
مسكّنًا, هو الذى أبعد أنسلينجر من منصبه ولكن الضرر كان قد حل. ساوت النظرة 
العامة بين مخاطر الماريجوانا والأفيون والكوكايين. 

ورغم المكائد السياسية المستمرة فى النصف الأول من القرن العشرينء ورعّم 
كقيقة أن الاريذوانا جرحت رسها من دستور الأدوية الأمريكى 58312136000618 
فى عام :.194١‏ أجريت العديد من الأيحات العلمية فى العديد من البلدان حول تقييم 
الآثار الطبية للماريجوانا. على سبيل المثال. خلص تقرير ووتون (المملكة المتحدة)؛ الصادر 
عام 15374. إلى أن الاستهلاك طويل المدى من القنّب فى جرعات معتدلة لا يسبب 
أذى | '). ورغم ذلك: مرر الكونجرس الأمريكى الذى لم يعجب بشكل واضح يما توصل 
إليه التقرير البريطانى: قانون المنع والتحكم الشامل فى إساءة استخدام الدواء لعام 
(قاتون المواد الخاضعة للرقابة الأمريكى). الذى ألغى قانون ضريبة الماريجوانا 
لعام 1971 ودمج ما يزيد عن خمسين قانوئًا فيدراليًا حول المخدرات والماريجوانا 
والأدوية الخطرة فى قانون واحد مُصمم للتحكم فى صناعة الأدوية الشرعية وتقليص 
استيراد الأدوية المهربة إلى الولايات المتحدة وتوزيعها!''). استمر ضم الماريجوانا إلى 
مجموعة واحدة مع الهيروين والكوكايين والمواد المخدرة الأخرى. 

وضع جدول محدد للمواد الخاضعة للرقابة (جدول .)0-١‏ من الممكن الوصف 
الطبى لكل المواد المدرجة فى هذا الجدول ما عدا أدوية الجدول ١‏ (المواد التى ليست لها 
منفعة طبية مقبولة وتحمل فى طياتها مخاطر التعاطى القوية)» ولا يمكن وصفها طبيًا 
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إلا إذا كان الطبيب والمريض مشتركين فى مشروع بحث علمى معتمد. أدرجت 
الماريجوانا فى الجدول رقم ١‏ مع الهيروين وعقاقير الهلوسة الأخرى. وكنقطة مرجعية, 
تتضمن عقاقير الجدول ؟ (المواد ذات القابلية العالية للتعاطى وتستخدم فى بعض 
الأغراض الطبية المقبولة) المورفين والكوكايين. وذلك معناه أن الأطباء مسموح لهم 
يوصف الكوكايين والمورفين ولكنهم ممنوعون من وصف الماريجوانا. 

أيضًا فى أوائل سبعينيات القرن العشرينء مرر الكونجرس قانون مكتب تعاطى 
المخدرات والعلاج عام 15177» الذى أنشأ مكتب العمل الخاص لمنع تعاطى المخدرات 
داخل المكتب التنفيذى للرئيس. كانت إدارة كارتر تسمح للولايات بعدم تجريم حيازة 
عنية صغيرة من الماريجوانا للاستعمال الشخصئ:وجرت متحاولة التفريق بِين المخدزات 
والماريجوانا. وترك عدم التجريم لكل ولاية بمفردها لا تفرضه الحكومة الفيدرالية. ولكن 
على ما يبدى وقع اختلاف ضخم فى الرأى فيما يتعلق بكيفية وضع قواعد للتعامل مع 
الماريجوانا. ألغت إحدى عشرة ولاية تجريم حيازة كميات صغيرة من الماريجوانا 
الاستعمال القنقصى أثناء الستسكات وسكق ولانات قو كسك ولوق وتكنانين 
وجورجيا ومينيسوتا ورود أيلند وكارولاينا الجنوبية ونيويورك ونيوجيرسى قوانين تسمح 
لبرامج بحث الماريجوانا الطبية لمرضى السنرطان وفى بعض الولايات لمرضى الجلوكوما. 
وفى الوقت الذى اتخذت السلطات التشريعية فى الولايات المعنية هذه الجرااك لم 
تكن هناك أى برامج عاملة فى هذا المجال! 


وفى الوقت نفسه. أظهرت الأيحاث المبكرة حول الخصائص الدوائية للماريجوانا 
أن استخدام المرضى القتّبء يصاحبه تسكين الألم؛ وانخفاض ضغط العين (قد يسبب 
ارتفاع ضغط العين العمى فى مرضى الجلوكوما)!''! وتخفيف التقلص العضلى: 
والعرة 165!: والشلل التشنجى /508511611؛ وللقنب خصائص تمنع القىء والغثيان. 
وكتبت صحيفة النيويورك تايمز تقريرًا فى 1971 أن العلماء قد لا يجدون شيئًا ضار 
بالفعل فى الماريجوانال''). وريما للمقارقة, أن الزيادة الكبيرة فى مستخدمى الماريجوانا 
للترفيه فى السبعينيات ساهمت فى إعادة اكتشاف الاستخدامات الطبية للماريجوانا. 
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ومع انتشار الكلمة بدأ مزيد من الأفراد علاج أنفسهم بالماريجوانا. لكن رغم الروايات 
القصصية عن القيمة الدوائية للماريجواناء ورغم بغض الدراسات التى تظهر القيمة 
المحتملة للماريجوانا كدواء. ظلت الحكومة الفيدرالية تعارض الاستخدام الطبى 
للماريجوانا. 

تم الاستماع لواحدة من أولى القضايا التى تُركز على الاستخدام الطبى 
للماريجوانا فى 19718 قُبض على رويرت راندال» الذى يعانى من الجلوكوماء بسبب 
زراعته لأشجار الماريجوانا الخاصة به. استخدم راندال "القانون العام للضرورة"» وهى 
قليل الاستخدام, للدفاع عن نفسه ضد الاتهام الجنائى له بزراعة الماريجوانا. فى 
. قضية 'الولايات المتحدة ضد راندال". صدر الحكم بأن استخدام راندال للماريجوانا 
يشكل 'ضرورة طبية"؛ ونتيجة لهذا الحكم وضع إجراء يسمح للمرضى بتلقى 
الماريجوانا الطبية من حكومة الولايات المتحدة!'). أجبر حكم المحكمة الحكومة على 
إيجاد سبيل لتقديم الماريجوانا للسيد راندال وآخرين» مما أدى إلى تأسيس برنامج 
"عقار جديد تحت الفحص (18/0)" وئ0 باع( /12/650193)1002؛ وهى برنامج يوفر سيل 
الوصول للدواء من باب الرأفة. أصبحت الماريجوانا تَرْرّعِ فى مزرعة حكومية فى 
الميسيسبىء ولا يمكن الحصول عليها إلا من المعهد القومى لتعاطى المخدرات (80108). 
ومنذ بداية عمل هذا المعهد فى 191/4, أصبح المصدر القانونى الوحيد للقنّب فى 
الولايات المتحدةا"!). 

وبينما يمكن وصف السيعينيات بأنها كانت متفتحة العقل أمام الخصائص الطبية 
للماريجواناء شهدت الثمانينيات استمرارا لمحاولات الحكومة الفيدرالية تقييد استخدام 
الماريجوانا الطبية وتوقيع عقوبات على مستخدميها. اختلف موقف إدارة ريجان حول 
الماريجوانا الطبية بشكل كبير عن إدارة كارتر. على سبيل المثال» ذهبت إدارة ريجان 
بعيدًا جدًا فى ندائها لكل الجامعات والباحثين الأمريكيين لتدمير كل أبحاث القَنّب التى 
جرت بين أعوام 1911-1177: وقويل حظر النشر هذا باستهجان قوى دفع الإدارة 
إلى التراجع؛ ومع ذلك استمر إدراج الماريجوانا بجدول المخدرات رقم ١‏ شهدت 
الثمانينيات صدور أريعة تشريعات كبرى لمكافحة المخدرات: 
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© قانون مكافحة الجريمة الشامل لعام 19584 (الذى وسع من قواتين 
المصادرة الجنائية والمدنية للأصول وزاد من العقويات الجنائية الفيدرالية 
لجرائم المخدرات). 
© قانون مكافحة تعاطى المخدرات لعام 1987 (منح مزيدًا من الأموال 
للوقاية والعلاج؛ لكنه أعاد أحكام السجن الوجوبية لتوزيع الماريجوانا على 
نطاق واسع). 
© القانون المعدل لمكافحة تعاطى المخدرات لعام 1944 (زاد من أحكام الجرائم 
المتعلقة بتهريب المخدرات ورفع العقويات الفيدرالية على حيازة الماريجوانا 
وزراعتها وتهريبها). 
© قانون مكافحة الجريمة لعام ١14٠‏ (ركّز على تخفيض المعروض من المخدرات 
وتنفيذ القانون). 
ولكن فى التوقيت نقسه الذى كان الكونجرس يمرر فيه هذه القواتين المتشددة, 
حكم رئيس قضضاة القانون الإدارى فى إدارة تنفيذ أحكام المخدرات عام 1984 بأن 
الماريجوانا فى صورتها الطبيعية الخام مادة من أكثر المواد الدوائية النشطة أماناء 
ومن غير المنطقى؛ والتعسفىء والغريب أن تستمر إدارة مكافحة المخدرات 
(084) 01151921108لى المعمرع810 وبار فى حظر استخدام الماريجوانا عند 
وصفها بواسطة طبيب لمن يجنى فائدة من ورائها(:"). 
فى ظل إدارة كلينتون قم إلى محكمة إحدى المقاطعات الأمريكية فى منتصف 
التسعينيات التماس بإعادة جدولة القنب. طالب الالتماس بإخراج الماريجوانا وكل 
مشتقات القنّب من الجدول ١‏ ى ؟ لأن هذه المواد غير قابلة للإدمان وهو المعيار المطلوب 
لضمها لمثل هذه الجداول. رفضت المحكمة هذا الالتماس ولكنها دجت صيغة مراجعة 
من خمسة أجزاء لتحديد ما إذا كان للمادة المخدرة استخدام طبى مقبول: 
)١(‏ يجب أن تكون كيمياء المادة معروفة ويمكن إعادة إنتاجها. 
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(؟) يجب إجراء بحوث جيدة بعينات للمقارنة تبرهن على الفاعلية. 


(0) يجب أن د شير القن الماش ما ورفض أيضا فى ١0.ء”,‏ 
التماس آخر لإعادة جدولة الماريجوانا للسماح باستخدامها طبيا. 

وبينما لم تميز السياسة الفيدرالية إلا تمييزا قليلاً بين المخدرات والكوكايين 
والماريجواناء استمرت الولايات كل بمفردها فى اتخاذ مواقف أكثر ليبرالية نحو 
الماريجوانا. وافق الناخبون فى أريزونا عام 1997 على الاقتراح :2٠١‏ وهى مبادرة 
كاليقورنيا على مبادرة مماثة (الاقتراح .)5١١‏ تم عقد جلسة خاصة للجنة القضائية 
التابعة لمجلس الشيوخ بطلب من السيناتور أورين هاتش من ولاية يوتا لرفض تمرير 
هذه المبادرات. كان موقف الحكومة الفيدرالية واضحا: قد تتخذ الحكومة الفيدرالية 
إجراءات جنائية وإدارية ضد الأطباء الذين ينتهكون شروط تسجيل الدواء فى إدارة 
مكافحة 0 إذا وصفوا الوا الخاضعة للرقابة. ورأت الحكومة القيدرالية أن 


00 الماريجوانا رضنا قال فى 525 وأريزونا مجر أطباء الميديكير 
والميديكير (*). وفى رد فعل على ذلك, دعا خصوم اقتراح إدارة كلينتون إلى أن يقوم 
معهد علوم الطب (1080) عمنء ع1 أه عأنااتادها 5'ع561606 فى الأكاديمية الوطنية للعلوم 


9 الميديكير 1/6016318: برنامج للرعاية الصحية فى الولايات المتحدة يتم بموجبه دفع الحكومة للأطياء 
والمستشفيات مقابل تقديم الرعاية الصحية لمن تجاوزوا الخامسة والستين. والميديكيد 1/6016810: 
برنامج تدفع بموجبه الحكومة للأطباء والمستشفيات لتقديم الرعاية لغير القادرين (المراجع). 
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بمراجعة شاملة لفوائد الماريجوانا الطبية ومخاطرها. كان التقرير الذى نشره المعهد 
فى 1544, أكثر تلخيصًا وتحليلاً للموضوغ وشمولاً فى زمانه. أوصى مجلس إدارة 
المكهد يان تدكيق الماريهوانا لأغراضن طيدة فى طروت مهدر مسن أشارت 
الشواهد المتراكمة بشكل خاص إلى قيمة علاجية محتملة للماريجوانا على ندو خاص 
فى تخقيف الألم والسيطرة على حالة الغثيان والقىء وفتح الشهية. ودعمت البيانات 
استنتاج أن الآثار الضارة للماريجوانا تقع فى مدى التلثيرات المقبولة للعقاقير 
الأخرى. وعالج التقرير أيضمًا مسالة إمكانية أن تؤدى الاستخدامات الطبية 
للماريجوانا إلى زيادة تعاطيها بين السكان. وكانت الخلاصة أنه لا توجد بيانات تؤيد 
مثل هذا الأمر""), 


وفى الوقت الذى كانت فيه مواقف الولايات والرأى العام معارضة بوضتوح 
لحماس الحكومة الفيدرالية ضد الماريجواناء استمر أعضاء الكونجرس فى التقدم 
بتشريعات لفرض عقويات على الأطباء الذين يصفون الماريجوانا أى يوصون 
بالاستخدام الطبى لها. كتب الدكتور جيروم كاسيرر؛ المحرر فى ذلك الوقت فى المجلة 
المحترمة 'نيوإنجلند للطب' أن السياسة الفيدرالية التى تحظر على الأطباء وصف 
الماريجوانا للمصابين بعلل شديدة سياسة طائشة باطشة وغير إنسانية(''). أقامت 
جماعات الأطباء والمنظمات الصحية والمرضى مزيدًا من الدعاوى القضائية ضد رفض 
الحكومة الفيدرالية السماح للأطباء بوصف الماريجوانا الطبية فى الولايات التى تسمح 
لهم بذلك. ولا يمكن أن يكون الانقطاع المستمر للصلة بين السياسة الفيدرالية وسياسة 
الولايات أوضح من ذلك. 

استمرت الاحتجاجات ضد السياسة الفيدرالية خلال القرن الحادى والعشرين. 
فى ؟١0٠",‏ أغار الموظفون الفيدراليون مرار؟ على موزعى الماريجوانا الطبية وعياداتها 
فى كاليفورنيا. أقام اثنان من متعاطى الماريجوانا الطبية قضية ضد السلطات الفيدرالية 
فى محاولة لوقف الحملات التفتيشية الحكومية. أقامت أنجيل ماكلارى رايخ ودايانا 
مونسون, اللتان قالتا إنهما تحتاجان الماريجوانا الطبية للمساعدة فى تخفيف أوجاع 
مرضهماء قضية لمنع المسئولين الفيدراليين من القبض عليهما لتعاطيهما الماريجوانا طبقًا 
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لقانون الولاية الصادر عام ١19957‏ الذى يسمح بالاستخدام الطبى. اتبعت المدعيتان 
نصيحة الطبيب فى تعاطى الماريجوانا لتخفيف أعراض حالتهما الطبية (تعانى الآنسة رايخ 
من ورم بالمخ لا يمكن استئصاله ومشاكل صحية أخرى وتعانى الآنسة مونسون من 
مرض بالعمود الفقرى يسبب لاما فظيعة). وسرعان ما استؤنف حكم محكمة الاستئناف 
الفيدرالية الذى جاء فى صالح المريضتين عام ٠٠١7‏ أمام المحكمة العلياء التى استمعت 
إلى المرافعات فى قضية [وزير العدل] أشكروفت ضد رايخ طء1ة8 .8506700110 
فى نوفمير .5٠005‏ 

فى يونيى 4١٠٠2؛‏ وبالاعتماد على “فقرة التجارة فى الدستور الأمريكى»؛ التى 
تعطى الكونجرس سلطة وضع ضوابط التجارة بين الولايات. حكمت المحكمة العليا 
بأغلبية ستة ضد ثلاثة بأن القانون الفيدرالى للمواد الخاضعة للرقابة ينسخ قوانين 
الولايات عندما يصل الأمر إلى تنظيم تداول المواد الخاضعة للرقاية. ويجوز للسلطات 
الفيدرالية مقاضاة المرضى الذين يدخنون الماريجوانا بناء على أوامر الأطباء. وقوانين 
الولايات التى تتعلق بالماريجوانا الطبية لا تحمى هؤلاء المتعاطين من الحظر الفيدرالى 
على استعمال هذه المخدرات. كان القرار هزيمة مؤلة لأنصار استخدام الماريجوانا 
ولإحدى عشرة ولاية مررت قوانين تسمح للأطباء بوصف الماريجوانا للاستخدام 
الطبى!؟"). واستمر حكم المحكمة فى وضع الحكومة الفيدرالية ضد العديد من أعضاء 
المجتمع العلمى وضد الرأى العام. 

كانت هذه القضية من أكثر قضايا المحكمة العليا التى حظيت بالمتايعة اللصيقة 
من الجمهور. كان للحكم ضد الحكومة الفيدرالية تبعات قانونية بعيدة الأثر ولكنه أيضا 
مثّل ضرية كبرى لسياسات البيت الأبيض وجورج وكر بوش العدوانية المناهضة 
للماريجوانا. ما لم تسهم القضية فى وضع حل له مساألة فعالية الماريجوانا عموما, 
وإذا كان الأمر هكذاء مل يجب السماح للناخبين أى السلطات التشريعية 
للولايات بتناول قضية العلاج الطبى التى هى عادة من اختصاص هيئة الطعام 
والدواء الأمريكية (م208)؟ 
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باختصارء طوال العقود الماضية. سلطت الإجراءات القانونية والتشريعية الضوء 
على المسار الملتوى للاستخدام القانونى للماريجوانا فى الأغراض الطبية. لم يميز 
التشريع بين المخدرات والكوكايين والماريجوانا؛ لم يعترف القانون الفيدرالى بأى 
تمييز بين الماريجوانا والمواد غير المشروعة الأخرى. وبينما أوقف قانون ضرائب 
الماريجوانا لعام 1971 بشكل فعال الأطباء من استخدام الماريجوانا كدواء. وضع 
قانون المواد الخاضعة للرقابة لعام 1970 الماريجوانا كعقار فى جدول المخدرات رقم ,١‏ 
وفشلت مرارًا الجهود اللاحقة لنقل الماريجوانا من الجدول واحد إلى الجداول الأخرى. 
الختلفت تشريعات الولايات غاليًا بشكل حاد عن مواقف الكونجرس حيث سمحت 
ولايات عديدة بالاستخدام الطبى للماريجوانا. 

لا تقر الحكومة الفيدرالية للولايات المتحدة, ولم تقر قطء بالاستخدام الطبى 
المشروع للماريجوانا. ومع ذلك وعبر الزمن دام ا القنب عقارًا للترويح عن 
التفس أو منتّجًا طبيًا. وكان للتشريعات والإجراءات القانونية فى القرن العشرين 
والقرن الحادى والعشرين بالولايات المتحدة انحياز 0 واضح ولم تؤفسس على 
الشواهد التجريبية. ماذا أظهرت الدراسات عن أمان وفاعلية الماريجوانا؟ وإلى أى 
مدى تصبح الماريجوانا مادة علاجية صالحة؟ وهل الحظر القانونى على الماريجوانا 
الطبية مبرر؟ وإلى أى مدى يفرض السياسيون مصالحهم على عملية وضع السياسات 
العامة؟ وهل كانت الحكومة الفيدرالية على حق فى اتخاذها مثل هذا الموقف القوى ضد 
استخدام الماريجوانا لأغراض طبية؟ 

نقدم فيما يلى موجرًا ملخصًا للأبحاث المنشورة: ونركز فيه على الطب القائم على 
الدليل فى معارضة للطب القائم على الرأى. 


التأثيرات العلاجية للماريجوانا 


للإمكانيات العلاجية الماريجوانا والمواد الشبيهة بالقئّب, والعنصر النشط فى القدْب, 
فى الطب خصائضن دوائية عديدة واضحة, تشمل المسكنات ومضادات الغثيان وحماية 
الأعصاب!''). ساعد البحث العلمى منذ منتصف التسعينيات كما لخصه التقرير 
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الشامل لمعهد الطب "الماريجوانا والطب: تقييم الأساس العلمى"9'), فى توضيح عدة 
قضايا تتعلق بفوائد الماريجوانا الطبية ومخاطرها. وهناك شواهد متجمعة تفترض أن 
الماريجوانا الطبية قد تكون مفيدة لمن يعانون من مجموعة متنوعة من الأمراض مثل 
التصصلب المتعدد 145 وفيروس نقص الناعة اليشرى !اا إضافة لمن يخضعون للعلاج 
الكيماوى. لكن يجب القول إن العديد من الدراسات تتصف بالضعف من الناحية المنهجية: 
عينة صغيرة للدراسة؛ وليست تجارب إكلينيكية عشوائية بعينة مقارنة تتعاطى مادة بلا 
فاعلية 36860-01:01160ام» ولا تقارن العلاج التقليدى بالماريجوانا الطبية: ولا يتم 
تصنيفها قياسيًا بين الدراسات, إلخ. وتزيد القضية تعقيدا بحقيقة أن جرعات 1/6 
الممتصة فعليًا من تدخين الماريجوانا تختلف بشدة بين الأقراد. ليس من السهل التقدير 
الكمى للتدخين وكذاك تختلف الكميات المسحوية وا مستنشقة من شخص إلى آخر. حقاء 
من المحتمل أن تكون تجربة المدخن الشخصية محددًا مهما للجرعة الممتصة فعليًا!""). 
وتتباين أيضا جرعة تعاطى الماريجوانا عن طريق الأكل بسبب التمثيل الغذائى. 


الآثار الجانبية والمخاطر المصاحبة للماريجوانا 


رغم أن الدراسات العلمية (التى تعتمد أساسًا على دراسة تدخين الماريجوانا) 
تشير إلى القيمة العلاجية المحتملة لمشتقات القنّبء 114 بشكل أساسىء فى تخفيف 
الألم والسيطرة على الغثيان والقىء. وفتح الشهية؛ إلا أن الماريجوانا ليست مادة حميدة. 
الأثر الجانبى الحاد الأولى للماريجوانا هو تناقص الأداء الحركى التفسى ؛0040هاعلاقم 
(لا يقوم بتشغيل الماكينات الثقيلة أى يتخذ قرارات مهمة!). بالنسبة للعديدين. وهناك 
تأثيرات نفسانية مثل تقليل القلق والنشوة قد تكون مفيدة من الناحية العلاجية كما قد 
يدافع البعض. قد تشمل تأثيرات الماريجوانا على المدى القصير مشاكل بالذاكرة وتشوه 
الشعورء وصعوية التفكير وحل المشاكلء وفقدان التوافق وزيادة ضريات القلب. 

ورغم أن قلة من متعاطى الماريجوانا يدمنونهاء هناك مخاطر سلبية معروقة: 
يصاحب تدخين الماريجوانا تشوهات للخلايا الُبطّنة لقناة الجهاز التنفسى فى الإنسان 
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مما قد يؤدى إلى تزايد خطر إتلاف الرئة» وأمراض الجهاز التنفسى والسرطان. قد 
يصاب من يدخنون الماريجوانا يكثرة بمشاكل الجهاز التنفسى نفسها التى يعانى منها 
مدخنو التبغ (الكحة والبلغم واتسداد القنوات الهوائية) 5-0 من المحتمل أن 
ترفع الماريجوانا ضغط الدم؛ ومعدل دقات القلب وتخفض قدرة الدم على حمل 
الأكسجينء مما قد يزيد من خطر الأزمة القلبية فى بعض الأفراد("). وإضافة إلى 
ذلك تلاحظ مع بعض المتعاطين متلازمة أعراض متميزة لانسحاب الماريجواناء تتصف 
بالتوتر والضجر والأرق واضطراب النوم والغثيان وتقلص العضلات, ولكنها عمومًا 
أعراض معتدلة وقصيرة. ويتعلق الأثر الجانبى ذى الخطورة المحتملة للماريجوانا بتثبيط 
للمناعة. بشكل واضح., هذا الأثر أكثر خطورة مع مرضى السرطان الذين يعانون فى 
الأصل من تثبيط المناعة نتيجة للعلاج الكيماوى. 

يصاحب التعاطى المتكرر للماريجوانا الاكتئاب والقلق والبارانويا واضطراب 
الشخصية("” ؟" *؟). ويسيب التعاطى الشديد للماريجوانا مشاكل فى تركيز الانتباه 
وتحوله وفى تسجيل المعلومات وتنظيمها واستخدامها مقارنة بالتعاطى غير المتكرر 
وعدم التعاطى(' ). التأثيرات النفسية للقتب (وتشمل الأعراض النفسية الجانبية: 
النشوة والاسترخاء والوخم). خصوصا بين الأفراد الأكير سنذاء ليست دائمًا محل 
تقدير أو لا يمكن تحملها. 

قد يؤدى التعاطى الشديد للماريجوانا إلى مشاكل تتضمن الأثر السلبى طويل 
الأجل على الذاكرة والقدرة على التعلم, ومشاكل تركيز الانتباه. ومشاكل فى التعلم. 
ولكن, التعاطى طويل الأمد للماريجوانا ليس إدمانًاء رغم أن هناك روايات تتحدث أن 
بعض المتعاطين المزمنين للماريجوانا يظهرون أعراض الحنين وأعراضا انسحابية 
تجعل من الصعسب توقفهم عن التعاطى!("). حتى الآنء لا تتوفر عقاقير لمعالجة 
إدمان الماريجوانا رغم أن الكثير عن وظائف مستقبلات 786 بات مفهوماء إلا أن 
هناك احتمالاً بتطوير علاجات تمنع الأثر السُمى لمادة 786 بتقليل جاذبية العقار 
أى القضاء عليها. 
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وبالطبع لا يعانى كل متعاط من الآثار السلبية الجانبية لتدخين الماريجوانا أى بلعها. 
بالتأكيد يجب أن نأخذ فى الاعتبار عمر الشخص وحالة مناعته وحالته المرضية وتكرار ٠‏ 


والسؤال المهم, ما مدى صحة الادعاءات العلاجية للماريجوانا الطبية؟ 


السيطرة على الألم 


وُصف الألم المزمن كواحد من أكثر الأسباب شيوعًا للاستخدام العلاجى 
للماريجواناء ولكن "الدليل" على أن للماريجوانا أو القنب الطبى فاعلية فى تسكين 
الألم يستند بشكل واسع على دراسات سيئة مثل تقارير قصصية ومسوح التقرير 
الذاتى 5لاء/اهناة 0:160م2: 5614 ودراسات الحالة. ولا يمكن, من المنظور العلمى» تعميم 
نتائج مثل هذه الدراسات: وليست ممثلة ويجب تناولها بحذر. أفضل طريقة لنعرف إذا 
كان القن اختيارًا علاجيًا فعالاً وآمئًا لمعالجة الألم هو إجراء تجارب إكلينيكية مزدوجة 
عمباء عشوائية اهأم) لأهءتأدتاء لصلاط عاطبهل لع أنره لتق . 

أجرى كامبل وزملاؤه!"') مراجعة منهجية للتجارب الإكلينيكية العشوائية المنشورة 
بين عام 1910 وعام 2١15917‏ التى تتعلق نتائجها بدرجة شدة الألم, ودرجة تخفيف 
الألم؛ والآثار السلبية. تم تحديد عشرين تجربة عشوائية بمجموعات ضابطة 5800051260 
5 1101160 واستيعاد إحدى عشرة تجربة منها يسبب مشاكل منهجية. تتعلق 
خمس من التجارب التسع الباقية (؟1؟ مريضا). بالام السرطان. لم تقيم أية تجارب 
عشوائية بمجموعات ضابطة آثار الماريجوانا أو تدخين مشتقات القدْب أو بلعها فى ذاتها. 
لكن أربعة مشتقات للقنّب خضعت للاختبار؛ شاملة ©7841 من ه إلى ٠١‏ ملليجرام: 
وقورنت بالكودايين ٠0‏ إلى ١2١‏ ملليجرام ومنوم عن طريق القم ٠.‏ ملليجرام. أظهرت 
المراجعة المنهجية أن مشتقات القنّب ليست أكثر فاعلية من الكودايين فى السيطرة على 
الألم وتثبط غالبا الجهاز العصبى المركزى: مما يحد من استخدام بعض الأفراد لها. 
اكتشف الباحثون عدم كفاية الأدلة لدعم استخدام مشتقات القَنْب لتخفيف الألم 
أى معالجة الألم مع العلم بتوافر علاجات أخرى فعالة لتخفيف الألم. 
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دين التقارير (القصصية) إلى أن القنّب يفيد فى تخفيف الآلام (الألم المنتشر 
نتيجة التهاب الأعصاب) بين بعض مرضى فيروس نقص المناعة البشرى!''). وفى 
الوقت الذى يوجد به قليل من الدراسات السليمة منهجيًا والتى ترى فى الماريجوانا 
مُسكّنًا للألم يصلح للمصابين بفيروس نقص المناعة المكتسبة» وجدت دراسة واحدة 
بعيئة من 050 مريضًا أن 7/17 من المتعاطين للماريجوانا كعلاج لأعراض مرضهم, 
خفت أوجاعهم بقدر كبير(: ؛). واكتشفت دارسة أخرى على نطاق صغير لعينة من ١7‏ 
مصابًا بفيروس نقص المناعة البشرى يعانون من التهاب فى الأعصاب /إاأهممءناءه أن 
تدخين ثلاث لفافات من التبغ يوميًا لمدة سبعة أيام أظهر انخفاضًا بنسبة ٠؟/‏ من 
متوسط الآلام اليومية!!*). لكن من المطلوب إجراء مزيد من الأبحاث قبل أن نقرر أن 
القنّب عامل فعال للسيطرة على الألم عند المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى. أى 
أن المطلوب أجراء تجارب إكلينيكية عشوائية للمقارنة بين علاجات الألم التقليدية 
والقنّب لتخفيف الآلام المصاحبة لعدوى فيروس نقص المناعة البشرى. 

بحثت دراسات أخرى فى إمكانية أن تخفف الماريجوانا الآلام المصاحبة لمرض 
التصلب المتعدد فى الجهاز العصبى 885. تجربة مزدوجة التعمية باستخدام مجموعة 
ضابطة تُعطى سين [مادة ليس لها تأثير طبى] أ9أ6) معااهماممء-هطععقام لمتاطواطنامق 
لدراسة تخفيف الألم بشكل خاص بين 54 مريضها بالتصلب المتعدد قارنت البلاسيبى 
بعقار الدرونابينول اه5أد4:00, ٠١‏ ملليجرامات يوميًا (يوجد فى الأسواق باسم ماريتول» 
وهى مركب تخليقى من 7140: يعطى عن طريق الفم, اعتمدته هيئة الطعام والدواء 
الأمريكية فى »١1980‏ وتنتجه شركة سولفاى المستحضرات الطبية بولاية جورجيا). 
أظهرت النتائج أن للعقار تأثيرًا مسكدًا متواضعًا لكنه مفيد إكلينيكيًا على الألم المركزى, 
ولكنها دراسة صغيرة جذدًا ويجب تفسير النتائج بحذر. تلاحظ وقوع آثار ضارة 
متكررة أكثر مع الدرونابينول من البلاسيبوا"'*). وبشكل واضح من المطلوب إجراء 
مسزيد من اليحث لتقييم منافع الماريجوانا وعقار الدرونابينول لمرضى 
التصلبي المتعدد. 
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علاج الغثيان والقىء 


تتوافر كثير من الأبحاث التى أجريت حول استخدام مشتقات القنْب لعلاج 
الغتّيان والقىء المصاحبين للعلاج الكيماوى. كانت الخطورة المُحتملة لمشكلة الغثيان 
الذى يحدثه العلاج الكيماوى, وحقيقة أن بعض مرضى السرطان لا تفيدهم الأدوية 
المضادة للقىء, دافعًا لأطباء الأورام للتركيز على خصائص مشتقات القنّب المضادة 
القىء. أظهرت نتائج عدة تجارب إكلينيكية أن 7116 معادل على الأقل فى الفاعلية 
للعقاقير المضادة للقىء. ونظرًا لتنوع المرضى الذين شملتهم هذه التجارب: وقد ضموا 
فئات عمرية مختلفة, وأنواعًا مختلفة من السرطان: وعلاجات كيماوية مختلفة» ومجموعة 
من العقاقير المضادة للقىء التى دخلت مع ©781, كانت نتائج البحث التى أظهرت فوائد 7840 
كمضاد للقىء أكثر إثارة للاعجاب. 


الجلوكوما 


الجلوكوما ثالث سبب رئيسى للعمى فى الولايات المتحدة وتتصف بزيادة ضغط العين؛ 
الذى قد يؤدى إلى فقدان الإبصار. فى أوائل السبعينيات: أظهرت الأبحاث أن تدخين 
الماريجوانا يخفض ضغط العين (تقليل الضغط داخل مقلة العين عنباددععم عواباءهثق12م1) 
فيمن يتمتعون بضغط عين طبيعى أى من يعانون من الجلوكوماء رغم عدم وضوح كيفية 
تكن اناري ةا(" مسقو تين الا ريسبوانا نس 'تتكيكها خترة فصيو تسدنا 
(؟-4 ساعات). أظهرت الأبحاث الأحدث أن تدخين الماريجوانا نتج عنه تخفيض 
متوسطه نحو 5"/ فى ضغط العين؛ ومع ذلكء: لم يحدث مثل هذا الانخفاض لكل 
المشاركين فى التجربة. حدث هذا الانخقاض فقط مع /6٠١‏ إلى 16/ من المشاركين!!؟). 
سبيت الماريجوانا أيضًا آثارًا جانبية» تضمنت تقليل دمع العين وانخفاض ضغط 
الدم مع الوقوف 01605]08ملاط 024505148116. وهناك حاليًا إجماع على أن الماريجوانا 
ل تمكح أى بعري تفدوق نا هو متام اليا مق علاخات الولوكوماء كن تشالة إذا 
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ما كان من المفيد الجمع بين الماريجوانا والعلاجات التقليدية لم تتحدد بعد!*). 
تتوافر مواد عديدة للعلاج؛ وييدى أن المستحضرات الموضعية تسيطر جيدًا على الضغط 
داخل مقلة العين. 


التصلب المتعدد فى الجهاز العصبى المركزى 115 


ركز البحث على فعالية مشتقات القنّب فى علاج ارتجاف الأطراف والتشنج 
والتقلص العضلى المصاحبي لمرض التصلب المتعدد والأمراض العصبية الأخرى(47-40), 
التصلب المتعدد مرض مناعى فى الجهاز العصبى المركزى. يصبح بعض مرضى هذا 
المرض معوقين بشكل كييرء بينما يستطيع آخرون أن يحيوا حياة خالية من الإعاقة أو 
بإعاقات بسيطة. وجدت تجرية إكلينيكية واسعة مزدوجة التعمية مع مجموعة ضابطة 
تعطى بلاسيبى (1813 اوءتصتاه لعلس[اطعاطيهل له1له؟أممع-60م36ام) أجرد بت فى بريطانياء 
لدراسة تأثير مشتقات الماريجوانا على أعراض التصلب المتعددء أن الماريجوانا سبيت 
تحسنًا كبيرًا فى تقلص العضلات وتشنجها والقدرة على النوم والأوجا (8؟). ومع ذلك 
حدثت نويات أكثر من الدوخة/الدوار وجفاف الفم والأعراض المعدية المعوية 
فى مجموعة العلاج. 


ام 9 
- .هه 


تم تقييم مراجعة منهجية لخمس عشرة تجرية إكلينيكية» ومن هذه التجارب وجدت 
تجربتان كبيرتان منها أن مشتقات القنّب كانت أفضل من البلاسيبى فى علاج تشنج 
العضلات فى مرضى التصلب المتعدد('؟). ولكن هناك صعوية فى تصميم هذه التجارب 
الإكلينيكية, وتلك التجارب التى أجريت كان حجم عينة المرضى صغيرا ويميل تقييم 
شدة التشنج العضلى والألم إلى أن يكون تقييمًا ذاتيًا وليس موضوعيًا . ولم تُظهر 
الدراسات ذات التصميم الأفضل تحسئًا موضوعيًا فى أعراض التصلب المتعدد(:"). 
أظهرت تجربة عشوائية واسعة؛ تقارن بين جرعات 7186 بالفم وجرعات مشتقات القنب 
بالفم والبلاسيبى عدم انخفاض حالة التشنج بناء على مقياس موضوعى رغم أن 
المشاركين فى التجرية قرروا انخفاض شدة التشنج والأل(ا*). 
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فيروس نقص المناعة البشرى/ متلازمة نقص المناعة المكتسب (8/05/لاالا) 


رغم زيادة البقاء على قيد الحياة بشكل كبير نتيجة لعلاج الفيروس المُسَبب للإيدز, 
يظل مطلويًا أيضًا علاج الأعراض والآثار الجانبية لهذا العلاج طويل المدى. ذكرت عدة 
تقارير قصصية أن القنّب مفيد لعدد من المضاعفات الشائعة لعدوى فيروس نقص 
المناعة البشرىء وتشمل هذه الأعراض فقد الشهية والألم نتيجة اعتلال الأعصاب 
الطرفية 'إثاأةحهه:نا»2 [613م6:1م. وجدت دراسة بريطانية مصممة لقياس نسق تعاطى 
المأريجوانا ومعدل انتشارها فى المرضى الذين يترددون على عيادات فيروس نقص 
المناعة البشرىء أن 17؟/ من 057 مشاركنًا فى البحث قرروا أنهم يتعاطون الماريجوانا 
لعلاج أعراضهم. ويينما ذكرت أغلبية المتعاطين انخفاضا فى الام العضلات والأعصاب 
والغثيان والاكتئاب وتحسدًا فى الشهية, وذكر النصف تقريبًا التدهور المصاحب 
فى الذاكرة!؟6), 

أصبح معروفًا أن هناك علاقة قوية بين الماريجوانا والدرونابينول وزيادة الشهية 
مما يؤدى إلى زيادة الوزن0””*). وجدت دراسة أجريت فى مستشفى سان فرانسيسكو 
العام أن المرضى الذين يتعاطون الماريجوانا يزيدون فى الوزن أكثر ممن يتناولون 
البلاسيبو(؛“). أظهرت دراسات أخرى أجريت على نطاق صغير فى الثمانينيات 
والتسعينيات نتائج مماظة. 

باختصارء بينما هناك العديد من التقارير القصصية عن "منافع" الماريجوانا 
(سواء عن طريق الفم أو التدخين): هناك ندرة فى التجارب والدراسات الإكلينيكية التى 
تقدم نتائج أكثر تحديدًا حول فوائد الماريجوانا ومخاطرها. وقد نقلت معظم الدراسات 
تقارير موجزة عن أن العديد من المتعاطين ذكروا أن أعراضهم تحسنت بعد تعاطى 
الماريجوانا. ولكن بعضها ذكرت أيضنًا الأعراض الجانبية مثل تدهور الذاكرة والدوخة . 
وفقدان التوافق العضلى. ويحمل تدخين الماريجوانا مجموعة خاصة من المخاطر. 
يجب مقارنة فوائد الماريجوانا المزعومة بمخاطرها. لذلك من المطلوب إجراء الدراسات 
التى تغطى فترة أطول يعينات أكبر لتحديد فعالية الماريجوانا فى الأغراض الطبية 
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الرأى العام مقابل المواقف الحكومية 


قبل حكم المحكمة العليا فى 0١٠٠؟,‏ كان هناك تأييد واسع لإنهاء الحظر على 
الماريجوانا الطبية على كل من المجتمع الطبى والجمهور. وجد استطلاع للرأى أجرته 
شبكة سى إن إن/تايم 6100/5186 فى 7٠٠١7‏ أن //٠‏ من الأمريكيين يعتقدون أنه 
يجب السماح للبالفين بتعاطى الماريجوانا قانونًا لأغراض طبية لى وصف أطباؤهم 
ذلك. وفى استطلاع عام ٠٠١5‏ أجرته الجمعية الأمريكية للمتقاعدين أظهر أن /٠7"‏ من 
أعضائها يعتقدون أنه يمكن للناس تعاطى الماريجوانا لأغراض طبية بناء على توصية 
الأطباء بذلك(**'*). وأيدت منظمات مهنية عديدة, علنًا, الاستخدام القانونى للماريجوانا 
لأغراض طبية7"*). أيضًاء كانت حكومات الولايات وهو ما ناقشناه سلفاء أكثر ليبرالية 
من الحكومة الفيدرالية حيث سمحت للأطباء بوصقف الماريجوانا لأغراض طبية. وقد 
وقعت حكومات الولايات فى موقف حرج بسبب التشريعات التى أصدرتها الحكومة 
الفدرالية لحظر تعاطى الماريجوانا للأغراض الطبية. ودأب المعهد الوطنى لتعاطى 
المخدرات, المصدر القانونى الوحيد للحصول على الماريجوانا لأغراض البحث العلمى 
فى الولايات المتحدة, على أن يجعل حصول الباحثين على الماريجوانا لأغراض التجارب 
الإكلينيكية صعيًا (إن لم يكن مستحيلاً). 

لم تحقق الجهود التى بذلت لإحداث التغيير عبر النظام القضائى الكثير من 
النجاح لأ المحاكم مالت إلى الانحناء أمام إدارة مكافحة المخدرات التى عملت على 
إبقاء الماريجوانا غير قانونية فى الولايات المتحدة. والآنء من المحتمل أن يجعل حكم 
المحكمة العليا هذه القضية محل نقاش فى الوقت المناسب. 

وفى الوقت الذى فيه حيازة وتوريد الماريجوانا غير قانونى فى الولايات المتحدة 
والمملكة المتحدة وكنداء يختلف الموقف القانونى السياسى فى الولايات المتحدة عنه فى 
البلدين الآخرين. وحتى كتاية هذا النصء أعادت الحكومة البريطانية تصنيف القنْب 
كدواء منخفض الخطورة من الطيقة "©". وسمحت كندا قانونًا بشراء الأقراد ذنوى 
الاحتياج الطبى الظاهر للماريجوانا. مررت الحكومة الكندية فى 2٠٠١١‏ لائحة الحصول 
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على الماريجوانا الطبية, التى تحدد بوضوح الخطوط العامة للظروف والأسلوب الذى 
يمكن من خلاله استخدام الماريجوانا علاجيًا. ترعى كندا والمملكة المتحدة أيضا البحث 
فى المنافع الطبية للماريجوانا ومخاطرها. وعلى النقيضء رفضت حكومة الولايات 
المتحدة بشكل دائم تغيير سياستها وأصرت بشكل متكرر على أن الدليل على سلامة 
الماريجوانا وفاعليتها غير كاف. وبناء على ما هو معروف من إمكانيات الماريجوانا 
المحتملة بوصفها دواء. نستطيع أن نتساءل عما يجعل حكومة الولايات المتحدة 
الفيدرالية والمحكمة العليا الأمريكية تتخذان هذا الموقف المتشدد ضد استخدام 
الماريجوانا للأغراض الطبية. وفى الوقت الذى يمنع فيه وصف ال ماريجوانا للأغراض 
الطبية واستخدامها بقرار من المحكمة؛ يستطيع الطبيب وصف المورفين وأنوا ع أخرى 
من المخدرات. وعلى عكس العقاقير النفسية الأخرى, لا يمكن وصف الماريجوانا الآن 
للمرضى حتى فى الحالات التى يعتقد فيها الأطباء أن الماريجوانا مفيدة فيها. أسباب 
هذا الحظر بوضوح أسباب أيديولوجية يمليها السياسيون: ولكن ما أساس هذه 
الأيديواوجية؟ هل هناك خوف من أن يدمن الأفراد الماريجوانا لأغراض غير طبية 
لو سمح بها قانونًا؟ 

507 إخراج الماريجوانا من جدول المخدرات رقم ار ومس ان 
دليل علمى؟ هل تتعنّت الحكومة الفيدرالية تعنثًا شديدًا بالقيض على الأطباء الذين 
يصفون الماريجوانا لمرضاهم والمرضى الذين يتعاطونها كعلاج أو بمحاكمتهم؟ هل 
الدليل على فوائد الماريجوانا أو مخاطرها يبرر حقًا مثل هذا التصرفات؟ الماريجوانا 
لا شُسبب عادة الاعتماد؛ مثل الهيروين والكوكايين. ولم يمت أحد من جرعة زائدة من 
الماريجوانا. ولا تسبب الماريجوانا مخاطر طويلة المدى غير مقبولة لمتعاطيها. والدليل 
واضح على ذلك. 

أيّد الرأى العام بشبات تشريع الماريجوانا للأغراض الطبية, وقد ظهر أن 
للماريجوانا (لدرجة ما) قيمة طبية. ولسوء الحظ. صادف البحث الإكلينيكى حول 
الاستخدامات المحتملة للماريجوانا صعويات إن لم يكن من المستحيل تنفيذ البحث أصلاًء 
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بسبب إجراءات الحكومة الفيدرالية رغم الدعوة لمثل هذه الأبحاث التى أطلقها العلماء. 
والآن يجب على المرضى الذين استفحل مرضهم وانتفعوا من تعاطى الماريجوانا أن 
يجدوا سبيلاً آخر للسيطرة على آلامهم وتقلص عضلاتهم وغثيانهم. ورغم أن الأثر 
الدوائى للماريجوانا محل خلاف: كان تخفيف الأعراض فى بعض الأمراض ويعض 
الظروف جليا. 

. للإجابة على بعض القضايا المعلقة بشأن الفاعلية الدوائية للماريجواناء على 
الدراسات فى المستقبل أن تجرى فى بلدان يكون المناخ السياسى والقانونى فيها أقل 
عداء. ولكن من المهم جد بالنسبة لهذه الدراسات أن تكون جيدة التصميم وأن تخضع 
نتائجها للتقييم بطريقة دقيقة. على بعض البلدان الأخرى أن تتولى الريادة 
فى البحث العلمى فى هذا المجال حيث بات من المستحيل الآن لمثل هذه الدراسات أن 
تُجرى فى الولايات المتحدة. ريما تخطت الحكومة الفيدرالية والمحاكم الأمريكية 
حدود الدور المناط بهاء بالاعتماد على الذرائع السياسية أكثر من الاعتماد على نتائج 
البحث العلمى. 
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الفصل السادس 


المفارقة الأصلية: 
مقاربة الولايات المتحدة لتبادل الحقن فى الوقاية من 
فيروس نص المناعة البشرى/الإيدز 
مع إيفان آى بى» ماجستير الصحة العامة 


تاريخ برامج تبادل الحقن, خصوصا فى الولايات المتحدة؛ نموذج واضح على 
كيف تضرب السياسة بالعلم عرض الحائط. ورغم أن البحث العلمى قد أظهر بشكل 
مستمر أن توفير حقن نظيفة لمدمنى المخدرات الذين يتعاطونها عن طريق الحقن وسيلة 
فعالة لتخفيض انتشار فيروس نقص المناعة البشرى وفيروس الالتهاب الكبدى سى, 
فإن عوائق تطوير برامج تبادل الحقن هذه منعت تنفيذ هذا الإجراء الصحى العام على 
نطاق واسع. فى هذا الفصل نناقش القصة الكامنة وراء هذا الحظر الفيدرالى على 
تمويل مثل هذه البرامج وتبعات هذه السياسة. 


ما أهداف برامج تبادل سنون الحقن؟ 


توفر برامج تبادل الحقن أو برامج تبادل سنون السرنجات سرنجة نظيفة معقمة 
نظير كل سرنجة مستعملة بهدف عدم انتقال قيروس نقص المناعة البشرى وأنواع 
أخرى من العدوى التى تنقل عن طريق الدم نتيجة إعادة استخدام سرنجات ملوئة 
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لالحقن/أو اتعاطى المخدرات عن طريق الوريد. غالبًا ما توفر هذه البرامج خدمات 
صحة عامة أخرى, مثل اختبار الكشف عن وجود فيرؤس نقص المناعة البشرى فى 
الدم؛ والتثقيف الصحى الذى يهدف إلى تقليل المخاطر الصحية: وتقوم أيضًا بإحالة 
المدمنين إلى مراكز علاج الإدمان ومعالجة السموم وهيئات الخدمات الاجتماعية ومراكز 
الرعاية الصحية الأولية. والأقليات أكثر المتأثرين من عدم القدرة على الوصول إلى 
السرنجات المعقّمة؛ وتوضح البيانات بجلاء أن نسب انتشار عدوى الإيدز وفيروس 
نقص المناعة البشرى أعلى بصورة غير متناسية بين الأمريكيين الأفارقة والأمريكيين 
ذوى الأصول الأمريكية اللاتينية (38165م1115) مقارنة بالبيض. إن استخدام العقاقير 
عن طريق الحقن هو السبب الرئيسى للعدوى فى الرجال والنساء الملونين. بوضوح,. 
لإنشاء برنامج للمساعدة فى إيقاف انتشار عدوى الأمراض المنقولة عن طريق الدم آثار 
حميدة جدا على المستوى الفردى ومستوى المجتمع. . 

يوجد اليوم فى الولايات المتحدة 180 برنامج لتبادل الحقن فى أكثر من ١١7‏ 
مدينة فى 1" ولاية؛ توزع هذه البرامج ما يزيد عن 1,74 مليون سرنجة سنويًا(١).‏ 
وفى الوقت الذى تقوم فيه عدة ولايات وسلطات محلية باتخاذ إجراءات لتحسين القدرة 
على الوصول إلى سرنجات معقمة؛ تمثل حيازة السرنجات وتوزيعها وييعها جرائم 
جنائية. بشكل أساسىء تعتمد شرعية البرامج غالبا على ترخيص لوضع طارئ يصدر 
عن كل منطقة بشكل خاص ويجب أن يُجِدّد هذا الترخيص دوريا . ويينما تدرك بعض 
سلطات تنفيذ القانون فوائد هذه البرامج» هناك العديد من حالات اعتداء الشرطة على 
العاملين فى هذه البرامج والمنتفعين بها. وتستفحل المشكلة أكثر نتيجة سياسة عدم 
التسامح مطلقًا فى قضايا المخدرات (26:0-1016:80766): حيث حيازة سرنجات أو توزيع 
سرنجات معقمة جريمة جنائية فى ولايات عديدة. 

إن تقاعس السياسيين أمام تحرير سياسات الحصول على السرنجات على 
المستوى الوطنى, رغم التأييد العلمى الواسع؛ يسلط الضوء على قيم ومعتقدات 
واتجاهات تترك آلافًا من مدمنى المخدرات يلاقون الموت وآلافًا آخرين معرضين لمخاطر 
عالية لا ضرورة لها للعدوى بمرض عضال. ورغم معرفة أن عدوى فيروس نقص المناعة 
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البشرى يمكن الوقاية منها إلى حد بعيد بتجنب استخدام السرنجات الملوثة. يظل 
مدمنو المخدرات عن طريق الحقن فى معظم مناطق الولايات المتحدة يفتقدون سبل 
الوصول إلى سرنجات نظيفة. وتبقى برامج تبادل الحقن؛ حتى رغم تأييد منظمات 
بارزة متنوعة مثل الجمعية الأمريكية للصحة العامة, ومنظمة الصحة العالمية ومراكز 
مكافحّة الأمراشء مقيدة يقوى سنياسية أعرضن غاليًا ما تّخَرنٍ غلنًا رسالة إتقاذ 
الأرواح. يسود الحظر الفيدرالى لتمويل الحكومة برامج تبادل الحقن بعد سبعة عشر 
عامًا من احتجاجات العديد من المدافعين الكبار عن هذه البرامج!'). فعليًاء يظل 
الوضع القانونى لنسبة ١”؟/‏ من عمليات البرامج القائمة محل تساؤلء وهناك شواهد 
على اعتداء الشرطة على بعض البرامج يما فيها البرامج التى يتسامح معها المسئولون 
المحليون("). وإضافة إلى ذلك: هناك تقارير تتحدث عن أفراد يتعرضون لخطر القبض 
عليهم فى الطريق إلى مواقع تبادل الحقن أو عند الخروج منها. 


مرضشص المأساة 


كما يحدث مع أشياء عديدة فى الحياة, التوقيت هو كل شىء. فى الولايات المتحدة» 
لسوء الحظ جات بداية وياء الإيدز بعد أشهر قليلة من تنصيب رونالد ريجان رئيسًا. 
صرح ريجان بعد فترة قصيرة من توليه منصبه أن 'فى نيتى تقليص حجم المؤسسة 
الفيدرالية ونفوذها وسوف أطلب الاعتراف بالتمييز بين السلطات الممنوحة للحكومة 
الفيدرالية وتلك التى تحتفظ بها الولايات أو التى يتمتع بها الشعب!*). عزم الممثل الذى 
صار حاكم ولاية كاليفورنيا ثم رئيس الولايات المتحدة الأمريكية؛ على تقليص عجز 
ميزانية الأمة, عقد النية على تخفيض تمويل كل أفرع الحكومة فعليًا. وخلال شهور,. 
ألغى.العديد من البرامج الصحية والخدمات الإنسانية» مثل خدمة الهنود الصحية ومكتب 
صحة اللاجئين. انخفضت ميزانيات الميديكيد والميديكير. شبكة أمان نظام الرعاية 
الصحية للسكان الأصليين وكبار السنء من 5,١‏ مليار دولار فى 198١‏ إلى ١,؛‏ مليار 
دولار فى 15/5. 
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سياسيًاء نال الوعد بالمسئولية المالية تأييد عدد كبير من الناخبين. ومع ذلك, 
تركت التخفيضات معظم نظم الصحة العامة فى الولايات المتحدة ضعيفة وتعانى من 
عجز التمويل. وبينما أطلق الأطباء فى نيويورك ولوس انجلوس وسان فرانسيسكو 
وواشنطن إشارات التنبيه بسبب زيادة وفيات المرضى الذين يعانون من النقص الشديد 
فى المناعة, تعرقلت جهود نظام الرعاية الصحية العام الذى عانى من الاستقطاعات فى 
ميزانياته ولم تفعل الكثير فى هذا الوضع. ورغم نصائح كبار الخبراء الصحيين للأمة, 
ظل تمويل البحث العلمى؛ الذى يسبتطيع أن يفتح أبصارنا على خبايا هذا المرض اللغز 
المتنامى» شحيحا. وكان الدعم المقدم للهيئات المسئولة عن الإشراف والتثقيف الصحى 
للجمهور وهما نشاطان ضروريان لأى نوع من التدخل الوقائى الفعّال غير كاف تماما. 
وهكذا لم تول إدارة ريجان اهتمامًا بالإيدز حتى أن معهد الطب فى 11485 يعد خمس 
ضنين من الأرقة وف كيد الحكومة فى تحفيز البحث العلمى حول الإيدز بأنه "غير 
كاف على الإطلاق”7*). وقد جعل اتساع الجهل والخوف والتعصب الدينى الأعمى ضد 
مرضى الايدز والمحتشترينمته الامؤى أكثر تمقً. 

كان المثليون جنسيًا ومدمنى المخدرات من بين الضحايا الأوائل للإيدز. وهما فئتان 
يكن لهما السياسيون الكراهية, حيث رأى عدد كبير منهم أن الإيدز نتيجة لسلوك غير 
أخلاقى وعقاب على ارتكاب خطايا لا تُغتفّر. وبدلاً من اعتبارهم ضحاياء كانت الرؤية 
الغالبة لهم أنهم منحرفون ومجرمون. كانت وصمة العار التى لحقت بالإيدز قوية لدرجة 
أن باتريك بوكنان مدير الاتصالات للرئيس ريجان كتب أن "الضحايا أعلنوا الحرب 
على الطبيعة والآن تثار الطبيعة ثرا مذهلاً (الإيدز)"7). كان الرأى العام ظالمًا بشكل 
صادم حتى أن السجلات تظهر أن أكثر من 0 من التيار السائد فى أميركا فى ذلك 
الوقت لا يحمل أى تعاطف نحو هؤلاء الذين يعانون ويموتون من الإيدز("). 

فى ظل هذا المناخ الاجتماعى والسياسى, كان انتشار الإيدز سريعًا. وفى منتصف 
, استطاع الأطباء تشخيص 5١‏ حالة, وينهاية العام اكتشفوا 5٠٠‏ حالة أخرى 
مما يعنى أن المرض يتضاعف كل ستة أشهر تقريبًا! وصلت وطأة الإيدز فى تصاعد 
عنيد لا يرحم إلى ١7‏ ألف مصاب بحلول عام 1946: مات أكثر من 8٠٠١‏ بسبب هذا 
المرض العضال(). 
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الإيدز ومدمنو المخدرات عن طريق الحقن بالوريد 


هؤلاء المدمنون هم الربيب المنسى لأزمة الإيدزء خضعوا للتجامل والإهمال. لكنهم 
ساهموا بدور كبير فى انتشار الإيدز عالميًا. ينتشر فيروس نقص المناعة البشرى عادة 
عن طريق المشاركة فى السرنجات والسنون الملوثة عبر الدم. ولإشباع الرغبة فى 
المخدر يتشارك العديد منهم فى السرنجات الملوثة التى استخدمها آخرون نتيجة ندرة 
السرنجات النظيفة وارتفاع ثمنها. طبقًا لدانيل فرناندى, الباحث الإثنوغرافى 
فى تعاطى المخدرات عن طريق الحقن؛ يجد المدمن نفسه مضطرا إلى "استئجار 
سرنجة أى سن سرنجة مستعملة حتى يشارك بها فى جرعة المخدر أو لقاء دولار 
أو يجد نفسه مضطرًا للذهاب إلى صالة إعطاء الحقن حيث أن المدمن لا يستطيع شراء 
سرنجة أو حملها خوفًا من القبض عليه ("). 

قفز عدد حالات الإيدز المنسوب مباشرة لمدمنى المخدرات عن طريق الحقن بشكل 
ثابت سنويًا منذ بدء الوياء فى .194١‏ فى الولايات المتحدة الأمريكية؛ ارتفع العدد 
النسبى لمرضى الإيدز الناتج عن تعاطى المخدرات بالحقن من أقل من 4/ فى ١54١‏ 
إلى ٠ا/ز‏ فى 1944 إلى 58/ عام 1998 (انظر الشكل .)'١1)5-١‏ فى عام ,5٠١5‏ 
أصيب ما يقدر بنحى 5١4‏ ألف فرد بفيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز نتيجة مباشرة 
لتعاطى المخدرات عن طريق الحقن الوريدى. وهناك 15 ألق حالة أخرى منسوية بشكل 
غير مباشر إلى تعاطى المخدرات عن طريق الحقن الوريدى. إن تفاوت معدلات الإيدز 
المصاحب لإدمان المخدرات عن طريق الحقن الوريدى تفاوت مدهش. وقد وجد مركز 
مكافحة الأمراض فى مسح جرى فى خمس وعشرين ولاية» أن أكثر من ثلثى حالات 
الإصاية بفيروس نقص المناعة البشرى المصاحبة لتعاطى المخدرات عن طريق الوريد 
وقعت بين الأمريكيين الأفارقة والأمريكيين ذوى الأصول اللاتينية!!"). 


فى وقت مبكر يرجع إلى ,:١19/47‏ رأى النشطاء المهتمون بالإيدز أن عدم القدرة 
على الوصول إلى سرنجات نظيفة يمثل عائقًا صعبًا أمام الوقاية من مرض الإيدز. 
بدأت أعداد كبيرة فى توزيع سرنجات غير ملوثة لمدمنى المخدرات عن طريق الوريد 
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على أمل إنقاذ بعض الأرواح. عادة ما كان الأطباء والممرضات يتركون صناديق السرنجات 
أتحت بصر شخص يعرفون أنه يقوم بحقن المخدرات, ثم يتركون الغرفة خارجين("). 
كان المتطق خلف توزيع السرنجات النظيفة أنه لى حقن المدمنون بسرنجات نظيفة, 
يتحفص بشكل درامى, تتيجة ذلك فقيل احتكمال اتعفال العروى يقيروس تقمن 
المناعة اليشرى. 


شكل١ 1١‏ : حالات الإبدز المنسوبة لتعاطي المخدرات عن طريق الحتن الرريدي 
111-457 , . تتارير مركز مكافحة الأمراض لنرصد فبروس نقص المناعة البشري/الايدز 
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(شكل :)7-١‏ حالات الإيدز المنسوية لتعاطى المخدرات عن طريق الحقن الوريدى 1195-15/45, 
تقارير مركز مكافحة الأمراض لترصد فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز 


وفى تناقض مباشر مع تجربة الولايات المتحدة فى ذلك الوقت, اتخذت يلدان 
أخرى سياسة أكثر استباقية فيما يتعلق بالسرنجات النظيفة. قدم اتحاد مدمنى 
أمستردام, وهى جماجة للدفاع عن مدمنى المخدرات:؛ أول برنامج منظم فى العالم 
لتبادل الحقن عام 1144!''). ووفر اتحاد المدمنين, ويدعم من هيئة الخدمات الصحية 
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المحلية فى هولنداء خدمة مجهولة الاسم وميسور الوصول إليها لتوزيع السرنجات على 
المدمنين, بعدما أزعجته تصرفات صيدلانى وسط المدينة بوقف بيع السرنجات لمدمنى 
المخدرات عن طريق الوريد. وأصبحت هذه الخدمة حجر الأساس فى جهود الوقاية من 
الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرى بين مدمنى المخدرات عن طريق الحقن. وضع 
الهوانديون نهجًا عمليًا مناسبًا لظروفهم يتناول هذه المشكلة. كانت الفكرة أنه طالما لن 
نستطيع علاج مدمنء فعلينا أن نحاول تقليل الأذى الذى يسبيه المدمن لنفسه أو 
للآخرين إلى الحد الأدنى. 

اتبع البريطانيون الريادة الهواندية وأسسوا برنامجا لتبادل الحقن كوسيلة لتخفيض 
انتشار فيروس نقص المناعة البشرى بين مدمنى المخدرات عن طريق الوريد. تبع ذلك 
فورًا توسع عالمى لبرامج تبادل السرنجات فى البلدان النامية والمتطورة تشمل أستراليا 
وكندا وروسيا وأوكرانيا وينجلاديش والهند وياكستان. وفى عام ,2٠٠١‏ ذكرت على 
الأقل 8 بلدا أن لديهم برنامجًا على الأقل يعمل فى منطقتهمء لكن الأمر ليس كذلك 
فى الولايات المتحدةا؟'). نشاً مفهوم برنامج تيادل الحقن فى منتصف الثمانينيات؛ 
ولكن البرنامج اعتيره الكثيرون تغاضيًا عن تعاطى المخدرات. وفى ذلك الوقت أيضاء لم 
تكن هناك براهين كثيرة على أن البرنامج يعمل فعلاء وهى ما عوق حجج الأنصار لتأسيس 
مثل هذه البرامج. ويعد عشرين عامًا تقريبّاء لا يزال الجدل دائرًا . 


المناخ السياسى فى الولايات المتحدة 


من منظور الصحة العامة, كان تبادل السرنجات على ما يبدى تدخلاً بلا عيوب. 
اتجه إلى السبب ونمط انتقال العدوى المعروفين, ولو ذُفّذ بشكل سليمء فهناك احتمال 
أن يكون فاعلاً بنسبة 72٠٠١‏ فى منع عدوى فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز. 
إذا كان من الممكن ضلمان أن يتم كل حقن يتم بسرنجة معقمة؛ يصبح من الممكن 
إحداث تخفيض كبير فى انتشار الفيروس/الإيدز بشكل كبير. ورغم عقلانية المفهوم 
كما يبدو واجه التنفيذ عوائق سياسية واجتماعية كبيرة فى الولايات المتحدة. 
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مر 'قانون نموذج مسطزمات المخدرات (هق8ه8ة) وم والقصعع طمقعدط ونمهم أعلوالل 
طبقًا للأجندة السياسية للحرب على المخدرات. جرم هذا القانون تصنيع مجموعة 
واسعة من الأجهزة والأدوات ومستلزمات المخدرات أو بيعها أو توزيعها إذا ما عرف 
7 تُستخدم وسيلةٌ لإدخال مواد خاضعة للمراقبة إلى الجسم البشرى فى انتهاك 

نين المواد الخاضعة للمراقبة. تبنت العديد من الولايات أشكالاً متنوعة من قوانين 

0 مستلزمات المخدرات وتمت صياغتها طبقًا لهذا القانون. جاءت سرنجات 
الحقن تحت الجلد البشرى على قمة قائمة المحظورات. من المنظور السياسىء ظلت 
برامج ببادل الحقن ملعونة. 

من الحرب على المخدرات' قى عهد نيكسون إلى "التسامح يساوى صفر" مع 
نانسى ريجان» عارض المسئولون الفيدراليون بثيات وعلنا ليس فقط الاستخدام الخفى 
لمخدرات الترويح عن النفسء ولكنهم عارضوا أيضًا برامج تبادل الحقن. وكما قال 
ويليام بينيت؛ المدير السابق لمكتب السياسة القومية لمكافحة المخدرات فى ظل الرئيس 
جورج بوش الآب: 

الحقيقة البسيطة هى أن تعاطى المخدرات خطأ... فهى تنحط بالإنسان. تجعل 
الناس أقل مما يجب أن يكونوا عليه يتدمير الإحساس بالمسئولية وتخريب الطاقة 
الإنتاجية والسخرية من الفضيلة. إن تعاطى المخدرات ليس خطأ ببساطة لأنه يخلق 
مشكلة طبية؛ إنه خطأ لأن المخدرات تدمر الإحساس الأخلاقى للفرد. يهمل مدمنو 
المخدرات واجباتهم. وتقوى الرغبة بشدة حتى أنهم سرعان ما ينشغلون بتعاطى 
المخدرات عن كل شى.ء. يهملون الرب والعائلة والأطفال والعمل - كل ما هى مهم وتنبيل 
وثمين فى الحياة - من أجل المخدرات'(5), 

رأى الخط الحزبى لرئاسة بوش الأول أن المخدرات غير المشروعة تحول أمريكا 
إلى ساحة حرب حيث يُقثّل الأطفال ويسود النهب. وعند نقاش فكرة توزيع السرنجات 
النظيفة. ساوى أصحاب الفكر المحافظ فورا بين توزيع السرنجات النظيفة وتوزيع 
المخدرات غير المشروعة وخافوا من فتح سبل أيسر الحصول على سرنجات نظيفة مما 
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قد يوفر الدافع لمزيد من الأمريكيين لتجرية الإدمان. وأيضًا خلال هذه الفترة. حمل 
كر مك المعيود مكل موه الالشامسين والمشاعن: 

كذلك اصطدم برنامج الوصول إلى سرنجات نظيفة بعدد من العراقيل القانونية 
. الأخرى, ففى العديد من الولايات: هناك تشريعات وقوانين تحظر صرف الحقن 
للمواطنين وحيازتهم لها دون روشتة طبية سليمة. بل إن بعض الولايات بها تشريعات 
طالب الطاذلة بالمصول على ررفان يدل على هزية المركى الشتحصيية قبل صبرت 
سرنجات نظيفة لهم. كانت السياسة: وليس العلم؛ وراء هذه الإجراءات. 


تجربة تاكوما 


عرف أنصار برامج تبادل السرنجات أن القضاء النهائى على المخدرات فى حاجة 
إلى الوقت والأموال - وهما الأمران اللذان لا يمتلكهما هؤلاء الناس الذين يحاريون 
وباء الإيدز. فى عام 1984, بلغ عدد المتعاطين الجدد للهيروين ٠١‏ ألف شخصء أى 
بزيادة ؟4/ز عما كان عليه المتعاطون الجدد فى .)(0194٠.‏ لكن التمويل الفيدرالى 
المخصص لعلاج إدمان المخدرات نقص بشكل درامى عبر السنين. أصبحت برامج 
العلاج العام نادرة جدًا حتى أن الأماكن المتاحة فى مدينة نيويورك لمائتى ألف متعاطٍ 
للمخدرات عن طريق الحقن فى الوريد كانت فقط 58 ألف مكان/"'). بات من الواضح 
أن الأمر يحتاج أن تفعل نيويورك شيئًا ماء حتى دون انتظار لدعم واشنطن. 

تعامل ديف بيرتشيز من تاكوما بواشنطن مع الأمر بنفسه. فى صيف 2,١54‏ 
نظم السيد بيرشيز أول برنامج لتبادل السرنجات فى الولايات المتحدة. أنشأ ديف 
بيرتشيزء. بتموبل من اتحاد المخدرات القبيحة التذكارى 6ذنا1 دهاع عمرهط 21أ:هدمهالا 
للمهاتما كين - جيفزء مائدة فى وسط مدينة تاكوما لتبادل سنون السرنجات؛ رغم أن 
ذلك لم يكن قانونيًا. قعل قادة المجتمع المحلى الغاضبون والسكان المنزعجون كل ما 
بوسعهم من إصدار المذكرات إلى الاحتجاج الصريح: لكن بيرتشيز لم يستسلم مثل 
محارب عنيد مسلح بإيمان قوى. وفى النهاية, توسع برنامج تاكوما وتفرع إلى 
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'مشروع تحدى الإيدن "اءوزه,:5 8105 13066أه5 أوأو5, الذى ألهم منظمات الأنصار 
الأخرى مثل كتيبة الإيدز الوطنية؛ ونَحرَّك مد0ا6ه" وشيكة تبادل السرنجات الأمريكية 
الشمالية لشن جهود ممائلة فى مدن أخرى عبر البلاد. وريما لم يكن مدهشا أن هذه 
البرامج نشات أيضا ضد عوائق سياسية واجتماعية أخرى أجبرت غالبيتها على أن 
تظل سرية بل وحتى أن تعمل بشكل غير قانونى مستهينة مباشرة بالقوانين 
واللوائح القائمة!14). 


قضية تقليص الأذى 


من زاوية رؤية ديف بيرتشيز ومن يناصرون هذه الأفكار. كان المطلوب وضع 
استراتيجيات تدخل متعددة الأوجه. أىء بدلا من إدانة تعاطى المخدرات غير المشروعة, 
نحتاج إلى برامج تعالج ليس فقط ظروف التعاطى ولكن أيضًا تعالج التعاطى نفسه - 
وهى مقارية اصطلح على تسميتها بمقارية 'تقليص الأذى". صار السؤال عن سبب 
تعاطى الناس المخدرات للترويح عن النفس سؤالاً مشروعًا يحتاج إلى إجابات. 
تاريخيًاء استخدم علماء النفس أربع نظريات مختلفة لتفسير السبب الذى يؤدى إلى 
إدمان المواد المخدرة: البيولوجى والشخصية والسلوك والعوامل النفسية الاجتماعية. 
المقاربة البيولوجية, كما فسرها لوفيت فى 21915 مبنية على فرضية أن إدمان المخدر 
ينتج عن نقص فى التمثيل الغذائى 1اه0ة5©1!؛ المدمنون معرضون وراثيًا لإدمان مادة 
لأن تركيبهم الجينى أكثر حساسية أمام أعراض الانسحاب العنيفة!؟'). وتتحدث حجج 
أصحاب نظرية الشخصية عن وجود الشخصية "المعرضة للإدمان', وتتصف بالتسرع 
والأنانية ومعاداة المجتمع!''). ويرى القائلون بمقارية السلوك أن الإدمان ناتج جانبى 
للتكيف الايجابى, أى أن كل حقنة مخدر تقدم تعزيرًا معنويًا قويًا من خلال الاندفاع 
الفورى للشعور بالرضا!'"). ويحاول علماء النفس شرح الإدمان بمعايير التفاعل المتبادل 
بين سلوك الفرد والبيئة المحيطة به. اليوم؛ أصبح مقبولاً بشكل جيد بين جماعات العلم 
الاجتماعى أن الإدمان ينتج عن الأثر اركب والمتبادل بين عوامل عديدة. أين يعيش الشخص؟ 
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ومع من يتفاعل؟ ونظرته العامة لمسالة السيطرة: وإحساسه بالأهداف والفرص إلى 
جانب توافر المخدرات, كلها عوامل مهمة تساهم فى ظهور السلوك الباحث عن المخدرات. 
ولتخليص المجتمع من تعاطى المخدرات. مطلوب مقاربة متعددة الأبعاد. لا يكفى أن 
نعائج المدمن فقطء بل علينا أن نواجه أيضًا قضايا الفقر والتشرد وتدفق المخدرات غير 
المشروعة من مصادر إنتاجها إلى المدن حيث تباع للمستهلك. 


تفنيد أنصار المنع 


من منظور أنصار المنع, هناك خط رفيع بين الأخلاقيات والوقاية من الإيدز. 
تركزت أساسا قوة الدفع عند المعارضين لبرامج تبادل السرنجات حول تبعاتها 
الاجتماعية. هل نرسل رسالة إلى أطفالنا فحواها أننا إذا ما وافقنا على برامج تبادل 
السرنجات فذلك معناه ضمئًا أننا نتتغفاضى عن تعاطى المخدرات للترفيه؟ هل نشجع 
مزيدًا من تعاطى المخدرات بتيسير الوصول إلى السرنجات, ويذلك يتفاقم مرض 
اجتماعى منتشر جدًا. رأى المكتب الوطنى لسياسات مكافحة المخدرات فى برامج 
تبادل السرنجات اعترافًا بالفشل. "علينا ألا نبدى تراجعا فى الحرب ضد المخدرات 
بتوزيع الإبر النظيفة لمتعاطى المخدرات عن طريق الحقن على أمل أن يؤدى ذلك إلى 
إبطاء انتشار الإيدز... لن نلتف حول حقيقة أن توزيع الإبر ييسر تعاطى المخدرات 
ويخفض مصداقية رسالة المجتمع بأن تعاطى المخدرات عمل غير قانونى وخطأ 
أخلاقى!"'). بالنسبة للخصوم, يمثل إعطاء مدمنى المخدرات عن طريق الحقن إبرة 
إعطاء المهووسين بإشعال الحرائق ولاعة - إنه عمل غير مسئول وغير أخلاقى وخطير. 
فى كلمات الجنرال ماك كافرىء مدير المكتب الوطنى لسياسات مكافحة المخدرات 
تحت رئاسة الرئيس كلينتون: “ندين لأطفالنا برسالة 'لا تتعاطوا'... وإذا ما تورطوا 
فى إدمان المخدرات؛ يجب أن تمنحهم مخرجاء ولا نعطيهم وسائل يستمرون من خلالها 
فى الإدمات"59). 
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أعقب ذلك سلسلة من قصص غير علمية لروايات عن الأثر المؤذى ليرامج تبادل 
السرنجات ومخاطرها بشكل مَنالمْ فيه. تردد صدى صور مدمنى المخدرات الذين 
انساقوا إلى تعاطى الجرعات الزائدة المميتة ومستويات العنف الخارج عن السيطرة 
الذى يمارسها المدمن فى الكونجرس الأمريكى. من منتصف الثمانينيات إلى أواخرهاء 
مرر الكونجرس سلسلة من التشريعات اللاحقة التى زادت من حظر التمويل الفيدرالى 
لأى برامج تدعم توزيع سرنجات جديدة. على سبيل المثال؛ سنْ الكونجرس تشريعًا 
لمكافحة شراء مستلزمات تعاطى المخدرات عن طريق البريد» وكان جِرْءًا من قانون 
مكافحة المخدرات لعام 1147 هذا القانون أوجد سلطة فيدرالية لتنفيذ أحكام الحظر 
الصارم لبيع مستلزمات المخدرات ونقلها؛ مثل السرنجات والتجارة فيما بين الولايات. 
وعلى نحو خاصء حرمت وزارة الصحة والخدمات البشرية فى مراسيم الاعتماد عام 
الأمريكى بأنها برامج تقوم بتدخل فعال فى منع انتشار فيروس نقص المناعة البشرى 
دون تشجيع لتعاطى مخدرات غير قانونية. وكان اتخاذ هذا الإجراء سابقًا على توافر 


النتائج العلمية: ماذا أظهر البحث العلمى؟ 


نظرًا لما واجهه المجتمع العلمى من عداء المناخ السياسى والاقتصادى فى 
الولايات المتحدة؛ جرت الأبحاث العلمية المبكرة فى كندا وأوروياء حيث كاتت القيادة 
السياسية أكثر استجابة لتوفير سبل للحصول على إبر نظيفة. أول دراسة منهجية 
وذات حجم مناسب حول فاعلية برامج تبادل الإبر أجراها فريق باحثى مستشفى 
ميدلسكس ومدرسة لندن للطب بالجامعة: ونُشرت نتائجها فى مايى 1449 فى مجلة 
"الإيدن". تعقبت هذه الدراسة لمدة سنة ١؟١‏ من الحالات التى كانت تتبادل السرنجات 
حدث خلالها انخفاض موثق فى ممارسات الحقن عالى الخطورة (أى معدل تسليف 
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السرنجات المستخدمة واستعارتها) دون أى تغيير فى عدد مرات الحقن!؟'). فى دراسة 
أخرى أجريت فى أمستردام, أظهرت النتائج انخفاضًا كبيرًا فى التشارك فى الإبر بين 
27> مدمن للمخدرات ولم يحدث ارتفاع ملحوظ فى عدد المتعاطين للمخدرات عن 
طريق الحقن!*". أيضًا أفادت تقارير دراسات أخرى بقدرة برامج تبادل الإبر على 
حماية مدمنى المخدرات(١”‏ '"!, وتخفيض معدلات انتقال فيروس نقص المناعة البشرى 
وفيروس سى الكبدى!7"'"), وتشجيع القيد فى برامج العلاج!:7١),‏ 

استمرت هذه الدراسات, وما على شاكلتهاء فى إظهار أن برامج تبادل الإبر 
تصاحبها نتائج صحية إيجابية. مثلاًء فى مراجعة شاملة لفعالية برامج تبادل الإبر فى 
تخفيض السلوكيات الخطرة التى تؤدى إلى عدوى فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز 
وظهور الأجسام المضادة لقدروسن نقص المناعة 5100:علاوع5660 11ل( بين مدمنى المخدرات 
عن طريق الحقن وجدوا أنه فى ؟5 كزين خفعت الدرا ةوسك دراسة منها 
تأثيرات إيجابية صاحبت استخدام تبادل السرنجات؛ ووجدت دراستان تأثيرات سلبية 
مصاحبة. ووجدت ١54‏ دراسة تأثيرات مختلطة إيجابية وسلبية!""). شهدت البلاد التى 
كلك يراج تبادل الإبر بقوة وبشكل مبكرء مثل استرالياء انخفاضا حادًا فى حالات 
عدوى فيروس نقص المناعة البشرى المتعلقة بتعاطى المخدرات عن طريق حقن الوريد 
بعد تنقيذ مثل هذه البرامع("). 

ولأن الشواهد أظهرت أن تعاطى المخدرات عن طريق الحقن عامل مهم فى نقل 
فيروس نقص المناعة البشرىء صدق عدد من قادة العلم البارزين والمنظمات المرموقة 
مثل وزير الصحة السايق للولايات المتحدة الأمريكية الدكتور ديفيد ساتشرء والمعهد 
الوطنى للطب والمعهد القومى للصحة ومنظمة الصحة العالمية على اعتماد فعالية برامج 
تبادل سنون الإبر. وكان من الواضح بشكل لا لبس فيه.؛ بناء على الشواهد والأدلة 
المتراكمة؛ أن برامج تبادل الإير يمكن أن تنقذء وقد أنقذت بالفعل؛ أرواح البشر. فى 
الولايات المتحدة على مستوى الولاية ومستوى الدولة قدمت مثل هذه الأدلة الدافع 
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لبعض المسئولين المحليين للتحرك بأسلوب إيجابى واستباقى. بدأت بعض الولايات 
التقدمية تخفيف قوانين روشتات الأدوية ومستلزماتها لتسمح بعمل برامج تبادل الإير 
لفترة قصيرة الأمد رغم التضييق على انتشارها. فى :١941‏ أصبحت أوريجون أول 
ولاية تخفف ضوابط قانون مستلزمات الدواء؛ واستثنت السرنجات من قائمة المستلزمات. 
ألغت ؟١‏ ولاية العوائق القانونية لسبل الحصول على سرتجات منذ عام 5.٠؟‏ 
(انظر جدول )١-5‏ وكانت الاستجابة مختلفة تمامًا على المستوى الفيدرالى. 

والأدلة العلمية تتراكم؛ استمر الكونجرس والبيت الأبيض فى اختيار تجاهل 
النتائج العلمية ورفضها والهجوم عليها. رأى كثير من السياسيين فى واشنطن أن 
النتائج لا تصلح "برهائًا". وبالنسبة للقلة الذين استسلموا للنتائج العلمية لم يكن تبنى 
الرأى العام لمثل هذا الموضوع المثير للجدل إلا موقفًا سياسيًا عالى المخاطر يتجنبون 
اتخاذه. وعلى ما يبدوء لم يرغب معظم السياسيين فى المخاطر بمهنتهم, لذا ظلوا 
صامتين. لم تكن إدارة كلينتون تمتلك الشجاعة لرفع الحظر على التمويل الفيدرالي, 
رغم أن مجلسه الاستشارى حول الإيدز أصدر مذكرة حذر فيها من أنه "لم يعد 
لانعدام الإرادة السياسية تيرير تجاهل العلم... كل يوم يمر يعنى المزيد من حالات 
الإصابة الجديدة والمزيد من المعاناة الإنسانية دون مبرر”. ببيساطة كان خطرًا سياسيا 
بالغًا أن تتخذ موقفًا مغايرًال2"). ومن المثير للاهتمام أن الرأى العام متزامئًا مع هذا 
التحسن الوئيدء بدأ فى التحول لمناصرة فكرة "تقليص الأذى". فى مسح أجرته هيئة 
مركز السياسة الدوائية عام ١٠٠٠؟؛‏ عبر 7١‏ من الأمريكيين الذين اشتركوا فى المسح 
عن تأييدهم للتمويل الفيدرالى لبرامج تبادل الإبرا*"). 


102 


جدول )١-5(‏ : الأحداث المهمة فى جدل برنامج تبادل سنون السرنجات 


© سن تشريع بحظر على التمويل الفيدرالى ليرامج تبادل سنون السرتجات؛ 
كان من الممكن رفع الحظر فقط إذا ما قرر رئيس الولايات المتحدة أو الجراح 
العام أن هذه اليرامج تخفض انتشار عدوى فيروس نقص المناعة البشرى ولا تزيد 
تعاطى المخدرات. 

© تأسيس أول برنامج لتبادل سئون السرنجات فى تاكوما بولاية وايومينج 
بالولايات المتحدة. 


© تعديلات شاملة بقانون تعاطى الكحوليات والمخدرات والصحة العقلية لعاح ١944‏ 


الذى حدد أنه لا يمكن استخدام تمويل فى 'تنفيذ أى برامج لتوزيع سنون 
السرنجات المعقمة للحقن تحت الجلد لأى دواء غير قانونى أو توزيع مواد لإزالة آثار 
مثل هذا الحقن". 

© فككت ولاية ويسكتسن التشريعات المنظمة لقانون مستئزمات الدواء لتستثنى السرنجات. 

© تضمن قانون رايان وايت الشامل لموارد الإيدز قى حالات الطوارئ لعام ,١99٠‏ 
بنودا لحظر تمويل برامج تبادل سئون السرنجات. 

© إنشاء برنامج استرشادى لتبادل سنون الإبر فى نيويورك. 

© فككت ولاية كونيكتيكت تشريعاتها المنظمة لقانون مستلزمات الدواء والروشتات الطبية. 

فككت ولاية ماين التشريعات المنظمة لقانون الروشتات الطبية. 


© .أكثر من ٠١‏ برنامجا لتبادل سنون السرنجات تبدأ العمل: فى 58 مدينة عبر 5١‏ ولاية. 
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© فككت ولاية ميئيسوتا التشريعات المنظمة لقانون مستلزمات الدواء. 

© أعلنت دونا شالالاء وزيرة الصحة والخدمات الإنسانية النتائج المطلوية لرفع الحظر 
على التمويل الفيدرالى ولكن إدارة كلينتون تراجعت عن السعى إلى تمويل برامج 
تيادل سنون المحافن أو أبحاثها. 

© يصدر الجراح العام تقريرا يتبنى برامج تبادل السنون كوسيلة للوقاية من فيروس 
نقص المناعة البشرى. 

© فككت ولايات نيويورك ونيوهام يشير ورود أيلند التشريعات المنظمة لقانوني 
مستلزّمات الدواء والروشتات الطبية. ' 

© البنود الإضافية الملحقة بموازنة السنة المالية لم تحظر فقط المقاطعات من تمويل 
برامج تيادل السرنجات ولكنها أيضًا منعت برامج تبادل السنون الخاصة من العمل 
قريبًا من المنشآت العامة وداخل ألف قدم من مدرسة. 

© فككت ولاية نيو مكسيكو التشريعات المنظمة لقانون مستلزمات الدواء. 

© فككت ولاية هاواى التشريعات المنظمة لقانون مستلزمات الدواء. 

© المخصصات فى 2٠١7‏ أزالت القيود على عمليات برامج تبادل السنون فى القطاع 
الخاص. ولكنها حافظت على استمرار الحظر على التمويل الفيدرالى. 

© فككت ولابة واشنطن التشريعات المنظمة لقانون مستلزمات الدواء. 

© فككت ولاية إلينوى التشريعات المنظمة لقانونى مستلزمات الدواء والروشتات الطبية. 

© فى الجلسة الثامنة والأربعين لمكتب الأمم المتحدة لمكافحة المخدرات والجريمة. 
تراجعت المفوضية عن دعمها اسياسة تخفيض الأذى بسبب الضغوط السياسية 
التى مارستها الولايات المتحدة. 


.01 200 كنزلط0آ ارم 00116 ذلامتادل؟ة لعاتمنا تعع تاوذ 
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اليوم؛ ويعد أربع إدارات رئاسية وخمسة وزراء للصحة؛ يستمر حظر التمويل 
الفيدرالى منذ اثنتى عشرة سنة. وتظل الولايات المتحدة البلد الوحيد فى العالم الذى 
يعارض مباشرة تدخلاً برهن العلم على فعاليته من حيث التكلفة فى الوقاية من فيروس 
نقص المناعة والإيدز. ترك الحظر الفيدرالى لتمويل برامج تبادل الإبر مصحويًا بتلكؤ 
معظم سياسيى واشنطن عن اتخاذ موقف فى قضية مثار خلافء هذه البرامج عبر 
البلاد تصارع من أجل البقاء. ولحسن الحظء وبفضل التبرعات السخية جدًا من أهل 
الخير فى القطاع الخاص والهيئات وتمويل الولايات استطاعت البرامج التى بلغ عددها 
4 برنامجًا توزيع أكثر من 4,74 مليون سرنجة فى عام ,5٠٠0‏ أصبحت بعض 
البرامج معروفة على المستوى المحلى: من خلال حزمة من الاستثناءات القانونية المحلية, 
وإعلانات قضائية ووسائل أخرى التى استطاعت ايجاد مخرج لها من القيود القانونية. 
ويشكل مثير للافتمام,» تناقص عدد حالات الإيدز التى يمكن نسبتها إلى تعاطى 
المخدرات عن طريق الحقن فى الوريد حوالى 18 منذ 1994 (انظر الشكل 1-5). 
ويينما تمثل هذه الإنجازات انتصارات عظيمة فى الحرب ضد الإيدزء لا يزال هناك 
الكثير من العمل يجب إنجازه. يظل توافر السرنجات النظيفة أقل من المقدر بعدد ٠.١‏ 
بليون حقنة متعلقة بالمخدرات فى الولايات المتحدة سنويًا. ما زالت تسع عشرة ولاية 
على الأقل تعتبر تبادل السرنجات غير مشروع. وتستمر ثلاث عشرة ولاية فى فرض 
متطلبات لكتابة الروشتات الطبية من خلال التشريعات أو اللوائح التنظيمية. تسمح 
إحدى وعشرون ولاية فقط للصيادلة ببيع السرنجات (انظر جدول 77)5-1". 
وفى دراسة أجريت فى ."..٠١‏ مر ما يزيد عن /"١‏ من برامج تبادل الإبر التى 
اشتركت فى المسح “بمشاكل تتعلق بوضهعها القانوني', وتعرضت٠"/‏ للتحرش من 
مسئولى قوة تنفيذ الأحكام المحلية!""). 


ف 


لأشكل (1سة) عدد برامح ثادل إبر الرزحاث وعدد حالات الإيدز في الالقين المنسوية لتعاطي المخدرات بالحمق 
(مركز وَقَاية الأمراض ] 

١ 50 

عدد الرامج هك أ 
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عدد حالات الإيدز سم 
بالمنات 


أ 


2002 2000 19686 1997 1906 10014 
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يتعرض مدمنو المخدرات للإزعاج والعقاب بشكل روتينى فى الطريق إلى مواقع 
برامج تبادل السنون والعودة منهاء حتى فى. الولايات تكون فيها قانونية". وأثر مثل 
هذا التحرش البوليسى على المدى البعيد بالغ الضرر؛ فهو يمثل مانعًا يعرقل استخدام 
مدمنى المخدرات لهذه الخدمة الثمينة: قال "جامى دى", المتطوع فى أحد برامج تبادل 
الإبر فى سان فرانسيسكو بكاليفورنياء فى لقاء مع الباحثة بريدجيت برايس: 


رقم أن تهمة بيع سرنجة نادرا ما يصدر فيها حكم من 
المحكنة» ماوالت الشبرطة تمت رما تجوريية مستوعن القيض غلن 
المتهم والتقاط الناس من الشوارع وحبسهم كعقاب مؤقت. يعانى 
المدمنون غالبا من أعراض انسحاب الهيروين المؤللة وهم فى 
القخص قيل أن يطلق القاضى سراحهم. ورغم أن الفالبية 
العظمى لخالات القبض هذه تتتهى بإطلاق سراح المقهم: فاثر 
ذلك يزيد من تردد مدمنى حقن المخدرات من حمل عدد كبير من 
السرنجات أثناء تنقلهم. إنها لا تشجع الناس على الذهاب إلى 
برامج تبادل الإبر أو الاستفادة من الخدمة بطريقة فعالة عندما ' 
يقدمون عليها"2). 


قال كيلنتون فى مؤتمر دولى عن الإيدز فى برشلونة عام ٠‏ أأعتقد أننى كنت 
مخطنئا فى ذلك". مشيرا إلى قراره بعدم رفع الحظر الفيدرالى على برامج تبادل الإبر 
وهى رئيس7'"). نحن سعداء الحظ فى حربنا ضد الإيدز بين مدمنى المخدرات الذين 
يتعاطونها عن طريق الحقن فى الوريد بوجود إستراتيجية وقاية مبرهن عليها علميًا 
وذات فعالية من حيث التكلفة. لكن فائدة هذه الإستراتيجية فى الولايات المتحدة يحجبها 
عناد سياسى لا يلين. يستمر الجدل المنقسم بحدة بين مؤيد ومعارض لبرامج تبادل 
الإبر فى وضع عقبات أمام تطور سياسة فيدرالية. اتخذت ولايات بمفردها عددًا من 
الخطوات. لكن قوانين هذه الولايات غير متوافقة إلا قليلاً. قد يقول البعض إنه قد حان 
الأوان لفصل الحرب على المخدرات عن الحرب على الإيدز. إن عدم القيام بذلك يعد 
أمرًا لا أخلاقيًا وعنصريًا وغير مسئول. 
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الفصل السابع 


المنزل الكئيب وما وراءه: 


كيف سهونا عن مكافحة الدرن؟ 


فى أواخر الثمانينيات» غرقت مدينة نيويورك فى وياء الدرن بشكل درامى. المدينة 
التى يسكنها "'/ فقط من سكان الولايات المتحدة». ضمت /١١‏ من حالات الدرن فى 
البلاد. فى بعض مناطق المدينة. خصوصا قلب المدينة, حيث توجد الأحياء الفقيرة, 
يرتفع معدل انتشار المرض ارتفاعًا مذهلاً. فى وسط هارلم؛ على سبيل المثال» معدل 
ظهور الحالات الجديدة أعلى ه؛ مرة من المتوسط القومى(')! عودة ظهور الدرن قى 
الولايات المتحدة وعلى مستوى العالم مستمرة بلا هوادة. فى الواقع يمكن القول إنه مع 
زيادة يعض أنواع البكتريا المسبية للدرن المقاومة للعلاج الدوائى المتعددء يزداد الأمر 
الآن سوءًا عما كان عليه منذ بضعة عقود. ما العوامل التى ساهمت فى هذا الوضع؟ 
وهل كان يمكن تجنب ذلك كله لو أولينا عناية أكبر للوقاية والمكافحة؟ هل تركيز بؤرة 
الافتمام على أمراض معدية أخرى أخفى خطورة وياء السل على مستوى العالم؟ 
على سبيل المثال. احتل فيروس نقص المناعة البشرية/الإيدز العناوين الرئيسية فى 
العالم كله لفترة طويلة فتوارت أمراض معدية أخرى مساوية فى الخطورة فى الخلفية. 
هل شعر مسئولو الصحة والمسئولون الحكوميون بالرضا لجهودهم فى معالجة 
المصايين بالدرن؟ 
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تاريخ انتشار الدرن وانحساره ثم انتشاره مرة أخرى تاريخ حزين لكنه غنى 
بالدروس. الدرن من الأمراض المعدية القابل للعلاج ويمكن الوقاية منه أيضاء وعلاجه 
مفيد, على عكس العديد من الأمراض المعدية الأخرى. ولكن الدرن مشكلة سياسية 
بقدر ما هى مشكلة طبية - وكذلك الأمر بالنسبة لعلاجه. يعتمد الأمر فقط على استعداد 
الحكومات على الإنفاق. ساعد التبلد والتواطؤ وخفض التمويل ونقص القدرة على 
الوصول إلى العلاج» على مستوى الفرد ومستوى الجماعة؛ على خلق الحالة التى 
نواجهها اليوم. وللمفارقة؛ وعلى عكس الأمراض المعدية القاتلة الأخرى؛ يستجيب الدرن 
للعلاج غالبا بشكل سريع وفعال. 


ما زال الدرن يعرض صحة العالم لخطر ضخم ولا يزال اليوم واحدًا من أخطر 
الأمراض المعدية فى العالم. أكثر من ؟ بليون من الستة بلايين من سكان العالم 
مصابون بصورة كامنة من الدرن (مصابون بالدرن ولا يعانون منه)!'). وبينما تقول 
التقديرات أن مرض فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز يقتل " مصلايين شخص 
سنوياء وتقتل الملاريا والأمراض المعدية الأخرى المنتتشرة التى تحمل خطر الموت» 
ليون ششسن سنتويا!'): تتعدث التقديزّات أن الدرن نقكل + ملدوق شتشصن توا 
'الدرن مرض بطىء وصبورء وعنيد وذى تأثير أكيد - يدخل سنة ويخرج سنة ولكنه 
يرسل بالملايين إلى القبور فى رحلته حول العالم”(9). 

أعلنت منظمة الصحة العالمية عام 1997, بعد ١١١‏ عاما من اكتشاف الجرثومة 
المسببة للمرض و.١٠‏ سنة بعد اكتشاف علاج فعال له. أن الدرن يفرض 'حالة طوارئ 
عالمية . لكن وبعد مرور أكثر عقد آخرء يظل هذا المرض المعدى يمثل أحد أكبر 
الأمراض القاتلة فى العالم. ومع ارتحال ملايين الناس من بلد إلى بلد؛ ومع هجرة 
الناس فى العالم, ٠‏ أصبعٍ من المؤكد تقريبًا انتشار هذا المرض الذى ينتقل عبر الهواء, 
وهو يذلك لا يعرف حدودا جغرافية. نشات الآن فى أجزاء عديدة من العالم أنوا ع من 
ميكروب الدرن مقاومة لأدوية متعددة؛ لا تستجيب لقائمة عريضة من العقاقير 
استطاعت فى السابق إيقاف انتشاره. إن أنواع الدرن المقاومة للعقاقير تبقى مشكلة 
خطيرة ومتنامية على العالم كله. 


ينتشر الدرن حاليّاء طبقًا لمنظمة الصحة العالمية بمعدل شخص جديد يُصاب كل 
ثانية. فى دراسة أجراها البنك الدولى وجامعة هارفاد عام 1997: جاء فيها أن الدرن 
سبب رئيسى من أسباب “فقدان سنوات من الصحة بين الرجال والنساء فى سن 
الخصويةا*). ولسوء الحظء بعد مرور عقد من الزمان على هذه الدراسة, لم تتحسن 
الأوضاع. فى عديد من البلدان الفقيرة. تتحمل النساء عبدًا وخيمًا من الفقر واعتلال الصحة 
وسوء التغذية والمرض. على سبيل المثال: تقول التقديرات العالمية إن أكثر من 6٠١‏ 
مليون امرأة أصبن بالدرن وهى المرض الذى يسبب الوفاة بين النساء أكثر من كل أسباب 
وفيات الأمهات مجتمعة. يضيع فى المتوسط نحو ١50‏ سنة من الدخل عند وفاة أحد 
الأشخاص بالسل. كشفت دراسة ركزت على حالة الهند حيث يتوطن مرض الدرن 
احتمالات لتفكك اجتماعى واقتصادى هائل يعرقل قدرة البلاد على النمول!). 

بالنسبة لحالات فيروس نقص المناعة البشرى الإيجابية أو المصابين بالإيدزء وهى 
الحالات التى تُسبّب ضعف الجهاز المناعى البشرى وتجعل الفرد أكثر عرضة للإصابة 
بالأمراضء ترتفع تمامًا احتمالات الإصابة بالدرن. إن الحالات الإيجابية لفيروس نقص 
المناعة البشرى والمصابة بعدوى الدرن أيضا. معرضة أكثر بخمسين مرة لمعاناة 
الصورة الكاملة لمرض الدرن من الحالات الخالية من فيروس نقص المناعة البشرى. 
ويظل الدرن أحد الأسباب الرئيسية للوفاة بين الأشخاص المصابين بفيروس الإيدز 
وأيضًا مدمنى المخدرات عن طريق الحقن الذين يعانون من نقص المناعة. 

يزودنا تاريخ مكافحة الدرن بقصة تقدم الموعظة لمن يحمل أمانة الحفاظ على 
صحة الجمهور. وبينما يشرح التاريخ؛ خطورة تجاهل حقيقة أن الدرن مرض فتّاك فى 
العالم أجمع؛ فنالشخص الذى يعانى من إصابة نشطة بالدرن يستطيع نقل العدوى 
للآخرين بمنتهى السهولة. ولكن التاريخ يظهر أيضًا أن برامج مكافحة الدرن لو ساء 
تمويلها وساءت إدارتها تضر أكثر مما تنفع. يستطيع الميكروب أن يكتسب مناعة 
مقاومة للعقاقير أثناء علاج الحالات الإيجابية بطريقة غير كافية, ونتيجة عدم متابعة 
المرضى لنظام العلاج متابعة كاملة, ونتيجة لعدم تناول المرضى للدواء الموصوف بطريقة 
سليمة؛ ونتيجة لأن البرامج العلاجية تستعمل عقاقير قليلة الجودة. 
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وكما هو الحال مع الأمثلة الأخرى التى عرضناها فى هذا الكتاب, لا نستطيع 
أن نفهم تمامًا أسباب نجاح مكافحة الدرن وفشلها دون مناقشة تفاعل السياسة 
مع الاقتصاد. وريما فى هذه الحالة الخاصة؛ يجب إضافة الرضا الكاذب عن النفس 
إلى المعادلة حتى نحصل على فهم أكثر اكتمالاً للأسباب ترك بكتريا الدرن تسيطر 
على الموقف. 


ماالدرن؟ 


الدرن» المشتق من الكلمة الإغريقية 81515]!م (الاضمحلال)» هو عدوى ببكتريا 
اسميها ؤذأوهاناءعع تنا تمسأعماعةطمع بلالا 5252 الرئة غالباء ولكنها تصيب أيضنا 
الجهاز العصبى المركزى (الحمى السحائية 91118و66018): إلى جانب الجهاز الدورى 
الليمفاوى والدورة الدموية والجهاز البولى التناسلى والعظام والمفاصل. وتشمل 
الأعراض كحة ببلغم تمتد لأكثر من ثلاثة أسابيع؛ وآلام فى الصدرء؛ وحمى ورعشة 
وعرق ليلى؛ وأعراض أخرى. ينتشر الدرن عن طريق الرذاذ المتطاير عند مسعال 
الشخص المصاب أو عند العطس أو البصق. يتعرض الأشخاص الملاصقون للشخص 
المصاب لخطر العدوى بالمرض. ومع ذلكء, من الجدير ملاحظة أن انتقال العدوى يحدث 
فقط من الأشخاص المصابين بمرض الدرن النشطء وليس بالميكروب الكامن. من المهم 
التمييز بين الدرن النشط والدرن الكامن لأن اختيارات العلاج تختلف. ولحسن الحظء 
معظم المصبابين بالدرن مصابون بعدوى درن كامن بلا أعراض. إن مرض السل 
الصريح لا يظهر فى كل من يصاب يبكتريا السل العصوية (دنااأمقط عانءموطنا). 
تصاب نسبة ضئيلة بالمرض. معدل الخطر السنوى لتحول حالات العدوى الإيجابية بالدرن 
إلى حالات درن نشطة حوالى /".٠‏ فقط("). ورغم ذلك مجموع الأشخاص المصابين 
على مستوى العالم هائل حتى مع هذا المعدل» يصبح ملايين الناس مرضى درن نشط 
كل عام. وأظهر لنا التاريخ أن عزل المصابين بالدرن النشط من بين مرضى الدرن كلهم 
والبدء فور فى علاجهم يستطيع إيقاف حلقات الإصابة ونقل العدوى. يقتل العلاج 
بالمضادات الحيوية المناسبة بكتريا الدرن وتلتئم المناطق المصابة بعدها. 
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التاريخ الطويل للدرن 


الدرن مرض أقدم مما نتخيل. تشير بقايا الهياكل العظمية إلى أن بشر ما قبل 
التاريخ (5..0 سنة قبل الميلاد) أصيبوا بالدرن. حيث تظهر الهياكل العظمية 
لمومياوات المصريين القدماء تشوهات فى العظام تتماشى مع ما يتركه مرض الدرن من 
تشوهات (من ٠.٠١‏ إلى 54٠١‏ سنة قبل الميلاد). كما تظهر نصوص الكتاب المقدس 
أدلة على الدرن» وكذلك أدبيات التراث الصينى التى تعود إلى ٠٠٠١‏ سنة قبل الميلاد 
والكتب الدينية الهندية التى ترجع إلى ٠٠٠١‏ سنة قبل الميلاد. حوالى 4٠١‏ سنة قبل 
الميلاد عرّف أبقراط الدرن بوصقه أكثر الأمراض انتشارً فى ذلك الزمان» وكان مرضا 
قاتلاً على الأغلب. أشار أرسطو إلى الدرن وعلاجه نحى 70٠‏ سنة قبل الميلاد. ورغم 
شيوع أن كريستوفر كولومبس ويحارته جلبوا الدرن إلى العالم الجديد» فقد اكُّشف 
الحمض النووى لبكتريا الدرن فى بقايا مومياء امرأة ماتت فى الأمريكتين قبل أن تطأ 
قدما كولوميس سفينته إسبانيولا 30018م115] بحوالى 5٠٠١‏ سنة. 
تكرر حدوث وباء الدرن كثيرا فى أوروباء ووصل إلى ذروته فى أواخر القرن 
الثامن عشر وأوائل القرن التاسع عشر. وفى 1487» عند اجتياح الدرن لأورويا كلهاء 
قدّم عالم البيولوجى الألمانى رويرت كوخ للمجتمع العلمى اكتشافه للبكتريا التى تسبب 
الدرن: وأطلق عليها اسم دناااأءةط عاءمعطنااء بناء على اكتشافه عسفات مستنديرة فى 
الأنسحجة المصاية (درنات داع طن ) . وفاز كوخ بجائزة نويل فى الفسيولوجى أو الطب 
أصبح الدرن داء واجب التبليغ عنه فى بريطانيا بعد الإقرار فى ثمانينيات القرن 
التاسع عشر أنه مرض د حجرت حملات لمنع ا ليصق فى الأماكن العامة, ونم التشديد 
على تحسين الظروف الاجتماعية وتعليم الجمهور قواعد الحياة الصحية والعادات 
الصحية. وجد فيرتشايلد وأوينهايمر فى مراجعتهما للتاريخ والسياسة ومكافحة الدرن 
دعمًا الفرضية القائلة بأن إجراءات الصحة العامة بالتوازى مع عوامل أخرى أدت إلى 
هبوط معدلات وفيات الدرن بداية من أواخر القرن التاسع عشرل"). 


5م 


دافعت حركة مصحات الدرن التى بدأت فى ألمانيا عن عزل المصابين بالدرن فئ 
مصحات, خارج المدن؛ حيث يستفيدون حسب الزعم الشائع وقتها من الهواء الطازج 
وراحة الفراش والطعام المغذى. ويينما يمكن أن تكون هذه الحركة قد ساعدت على 
وقف انتشار المرض بإخراج المصابين من بين الجمهور العام, مات فى الأيام الأولى 
لها حوالى /٠0‏ ممن دخلوا المصحات خلال فترة خمس سنوات. 

تشكلت منظمات مناهضة الدرن فى الولايات المتحدة وأورويا حوالى نهاية القرن 
التاسع عشر. أقيم أول مؤتمر دولى للدرن فى باريس عام :١165١”‏ واختير الصليب ذى 
العارضة المزدوجة (فى تبن لصليب لورين الذى استخدمه فرسان الحملة الصليبية 
الأولى) رمرًا للحرب ضد الدزن (وهى الآن شعار الجمعية الأمريكية للرئة). تركزت 
جهود تمويل العديد من مصحات الدرن فى أمريكا حول بيع طوايع بريد أعياد 
الكريسماس (وهى أسلوب منقول من الدانمارك حيث نشأ). باعت مكاتب البريد طوابع 
الكريسماس يدولار للطابع الواحد. وكانت حصيلته آلاف الدولارات لمساعدة الأطفال 
والبالغين المصابين بالدرن. 

استمرت الجهود على جانيى المحيط الأطلنطى فى محاولة لاكتشاف طريقة للشفاء 
أى للعلاج من هذا ,المرض المميت؛ مرض الأغنياء والفقراء. أحرز ألبرت كالميت وكامى 


من سلالة درن البقر التى تم إضعافهاء واشتق اسم اللقاح من نوع البكتريا واسم 
العالمين الاثنين (10,عناة 800 63/1686 04 5ناا!8861)؛ واستخدم اللقاح لأول مرة مع البشر 
فى 197١‏ فى فرنسا. وإلى يومنا هذاء تستخدم بلدان كثيرة هذا اللقاح من برنامجها 
لمكافحة الدرن» لكن الولايات المتحدة لا توصى بالاستخدام الروتينى له الآن. 

وقعت إحدى العلامات الأساسية فى تاريخ الدرن عام :194.٠‏ عندما عزل 
واكسمان وفريقه بجامعة كاليفورنيا مضادًا حيويًا فعالاً ضد الدرن, وهو الأنتينومايسين 
(ماء بروممصناصة)(0) برهن الأنتينومايسين كطفرة كبرى على أنه شديد السئميّة بدرجة 
تحول دون استخدامه مع الإنسان أى الحيوان. برهن تطوير الستريتومايسين كمضاد 
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حيوى أيضًا فى 194٠‏ على أنه رصاصة سحرية. وفى 1944 عندما تلقى أحد مرضى 
الدرن فى حالة حرجة للغاية جرعات من حقن السثربتومايسين. اختفت البكتريا من 
بضاق المريكن وشفى فى الحال. أخيرا وجدت بكتريا الدرن قاتلها. ساعد النجاح 
السريع فى اكتشاف العقاقير على جعل العلاج من المرض حقيقة. ولكن الوقاية من 
الدرن ومكافحته كانت وتظل قضية صحة عامة. " “ 


الوقاية من الدرن ومكافحته فى الولايات المتحدة 

تميل جهود مكافحة الدرن والوقاية منه إلى التركيز على ثلاث إستراتيجيات: 

)١(‏ اكتشاف المصابين بالإيدز وعلاجهمء (؟) الوصول إلى الأفراد الذين خالطوا 
مرضى الدرن وتقييم حالتهم لتحديد إذا كانوا مصابين بعدوى الدرن أم مرض الدرن, 
ولو كانوا كذلك: يتم علاجهم والتأككد من أنهم أكملوا خطة العلاج» (؟) اختبار الفئات 
الأكثر غرضة لغطر:العلوى بالدرن: الم تتفيز هذه الاستراتجية عبر العقود. فى أواكر 
القرن التاسع عشر وفى مدينة نيويورك» على سبيل المثال» أوصى الدكتور هيرئان 
مايكل بيجزء رئيس المفتشين لقسم الباثولوجى والباكتريولوجى والتعقيم لمجلس مدينة 
نيويورك الصحىء بتوصيات مماثلة لمجلس الصحة. وكان المفتاح حينذاك ولا يزال 
الوصول إلى المصابين بالدرن النشط وعلاجهم. ويجب أن تصاحب أى برنامج للعلاج 
أو للمكافحة حملة تثقيف صحى لتنبيه الجمهور للمخاطر التى يمقها هذا المرض 
على المريض وعلى الآخرين. 

وبينما كان الدكتور بيجز:رائدًا فى مجال تطوير نموذج لبرنامج مكافحة الدهن 
الذى عمل الآخرون فى وزارات الصحة بالولايات الأخرى على محاكاته؛ لم يبدأ برنامج 
للمكافحة غلى المستوى الفيدرالى حتى منتصف أربعينيات القرن العشرين عندما سمح 
رسميًا قانون خدمات الصحة العامة عام 1944 بتأسيس برنامج لمكافحة الدرن 
(قسم مكافحة الدرن فى مكتب خدمات الدولة لخدمات الصحة العامة). قدمت إدارة 
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خدمات الصحة العامة دعمًا ماليًا إضافيًا للإدارات المحلية وفى الولايات لأنشطة 
المكافحة عبر منح طبقًا لصيغة ما ومنْح معونات خاصة. وكان التركيز على اكتشاف 


تم إجراء فحص جماعى بأشعة إكس على الصدر فى :١947‏ شمل ما يزيد عن 
٠‏ مليون فرد. واستخدم فى الحملة شخصيات مشهورة خضعت لفحص الأشعة مثل 
سانتا كلوز على سبيل المثالء لتشجيع الجمهور على المشاركة. بإدخال المضادات الحيوية 
فى علاج الدرن أواخر الأربعينيات وأوائل الخمسينيات: بدأت حقبة جديدة لمكافحة 
الدرن. أصبح مرضى الدرن يتلقون العلاج فى المستشفيات وعيادات المجتمع المحلى 
بدلاً من المصحات. وانحسر انتشار المرض بشدة. ويحلول سبعينيات القرن العشرين 
لم يبق إلا القليل من مستشفيات ومصحات الدرن. 

إلا أن انحسار وفيات الدرن نتج عنه انخفاض قصير النظر فى تمويل الحكومة 
الفيدرالية والولايات والهيئات المحلية المسئولة عن مكافحة الدرن. وحيث إن معدلات 
الإصابة الجديدة بالدرن انخفضت وتدنى معدل الانتشار» تحولت الأموال المخصصة 
ليرامج مكافحة الدرن إلى تمويل برامج أخرى. ولسوء الحظء خلقت سلسلة من 
الأحداث المتراكمة وضعًا جعل المسئولين يصرفون انتياههم عن المرض. لم تكن البنية 
الأساسية للصحة العامة التى طالما نجحت فى التصدى لعلاج الدرن ومكافحته 
والوقاية منه. جاهزة ولا مستعدة لما كان قادما. 

فى عام 6»>, نشر مركز مكافحة الأمراض» الهيئة الرائدة لمكافحة الدرن 
والوقاية منه والقضاء عليه التابعة للحكومة الفيدرالية الأمريكية» تقريرا بعنوان "خطة 
استراتيجية للقضاء على الدرن فى الولايات المتحدة الأمريكية('). ويناء على النجاح 
الذى تحقق من برامج اكتشاف ومكافحة الدرن, استهدفت الخطة القضاء على الدرن 
فى الولايات المتحدة بحلول عام ١٠١؟؛:‏ وقد تضارب عدد من الأحداث حتى بات من 
الممستحيل تقريبًا تحقيق هذا الممستهدف. وعلى الأخص؛ حدث فى نفس التوقيت 
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اكتشاف فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز مما كان له تأثير مباشر على الصعود 
امُستجد فى انتشار الدرن. ويعد فوات الأوان. عرفنا أن العدوى المشتركة لكل من 
الإبدز والدرن أرهقت النظم الصحية وقد جعل الارتباك الذى أحدثته سلالات بكتريا 
الدرن المقاومة لأنواع متعددة من العلاجات وطرق المكافحة الأمور أكثر تعقيدا. 
وأخذ معدل الوفيات فى الزيادة» ونشأت حاجة جدية لتطوير برامج مكافحة جديدة 
للدرن لمواجهة هذه المشكلة. 

وتزامنا مع وياء فيروس نقص ال مناعة البشرى/ الإيدز وأثره على معدلات الدرن, 
أخذت عوامل أخرى أيضنًا تساهم فى تجدد ارتفاع معدل الإصابة بالدرن. تسجل تقريبًا 
نصف حالات الإصابة الجديدة بالدرن فى الولايات المتحدة بين المهاجرين إلى الولايات 
المتحدة. وقد جاء هؤلاء الأفراد ذوى الذين ولدوا فى بلاد أجتبية إلى الولايات المتحدة 
من مناطق يتوطن فيها الدرن (المكسيك والفلبين والصين والهند وفيتنام). وقد هددت 
(ولا تزال تهدد) معدلات الإصابة العالية جدًا بين الأجانب الذين يهاجرون إلى مناطق 
أخرى غير بلدانهم الأصلية» استئصال الدرن بشكل جاد. إن معدلات الإصابة بالدرن 
بين القادمين من الخارج الذين استوطنوا الولايات المتحدة تبلغ على الأقل ثمانية أضعاقف 
معدلاته بين المصابين به والمولودين فى الولايات المتحدة(١).‏ 

خلال الثمانينيات: عاد الدرن منذرًا بالخطر؛ زادت معدلات الإصايات الجديدة 
بنسبة /7١‏ بين عام 1946 وعام 919197). ويعد فوات الأوان. نستطيع أن نربط بين 
عودة ظهور الدرن والاستقطاعات الكبيرة فى التمويل الحكومى لمكافحة الدرن أثناء 
السبعينيات. تسببت هذه الاستقطاعات التى جرت فى التمويل فى تدهور برامج مكافحة 
الدرن القائمة, وكانت النتيجة النهائية أن ما بقى بين أيدى مسئولى المكافحة من موارد 
قليلة جدًا لم يكفهم لمواجهة عودة المرض من جديد. أيضاء المرضى الذين يتلقون العلاج, 
والعديد منهم استخدموا عقاقير فئ صورة حقن. أو منهم من عانى مشاكل نفسية: لم 
ينتظموا فئ تلقى العلاج. سمح هذا الوضع لاستمرار مرضى الدرن مصدرا لتهديد 
للآخبرين؛ وتكرر انتكاس المرضى. والأسوأ أن عدم الالتزام فى العلاج أدى إلى عودة 
ظهور حالات الدرن المقاوم للدواء (18 01 3565© 304أدأدع-ونا:3). 
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رد مركز مكافحة الأمراض على هذا الوضع بنشر خطة العمل الوطنية لمكافحة 
الدرن المقاوم للأدوية فى ١4417‏ فى ملحق مكمل لوثيقة القضاء على الدرن الصادرة فى 
2602268 . أيضًا كلف مركز مكافحة الأمراض معهد الطبء فى محاولة لتسليط الضوء 
على مصطاح “دائرة الإهمال", المصطلح الذى التصق بجهود مكافحة الدرن. بإجراء 
دراسة لتحديد ما إذا كان برنامج القضاء على الدرن لا يزال مجديًا كهدف قومى أم لا؟ 
وطرح توصيات حول تحقيق مثل هذا الهدف إذا كان مجديًا. انتهى تقرير الدراسة, 
وكانت بعنوان “إنهاء الإهمال: القضاء على الدرن فى الولايات المتحدة"؛ إلى أن القضاء 
على الدرن أمر ذى جدوى ويتطلب 'تحركًا هجوميًا حاسم أقوى مما ينفّذ حاليًا(9". 
دعا معهد الطب إلى مكافحة الدرن؛ وتطوير أدوات جديدة لتشخيص الدرن وعلاجه 
والوقاية منه؛ وزيادة جهود الولايات المتحدة لمحاربة الوباء على مستوى العالم؛ وحشد 
الدعم العام للقضاء على الدرن واستمرارة. دافع التقرير عن مقارية جديدة لقسوة 
الحبء تتضمن الاعتقال بالقوة الجبرية. 

تحقق فعليًا انخفاض فى معدل الإصابات الجديدة بالدرن خلال التسعينيات, 
ويمكن نسبته مباشرة إلى زيادة أنشطة العلاج والمكافحة بين عام ١9557‏ وعام 25٠١١‏ 
حتى أن معدل الإصابة بالحالات الجديدة فى الولايات المتحدة مثلاً انخفض 
حوالى .974'). ومرة أخرىء يرجع هذا التغير الكبير إلى برامج المكافحة الفعالة 
التى اكتشفت الحالات وشرعت فورا فى العلاج الملائم لهاء وإلى جهود مبتكرة 
لضمان اكتمال العلاج حتى النهاية. ولكن انخفاض المعدلات لم يكن متسقًا بين 
كل الفئات. 

وجدت إحدى الدراسات التى فحصت العوامل المصاحبة لانخفاض حالات الدرن 
فى الولايات المتحدة بين عام 1997 وعام 1594 أن الانخفاض اقتصر بالأساس على 
الأفراد المولودين فى الولايات المتحدة نتيجة مباشرة لأنشطة العلاج والمكافحة. 
وحذر الباحثون من أن النجاح المستمر فى منع وقوع حالات درن نشط تتطلب جهودا 
مستديمة لضمان العلاج والمكافحة الملائمة لكل الأشخاص المصابين!!'). 


200 


وفى الوقت الذى ينتفع فيه الأفراد المولودون فى الولايات المتحدة من جهود العلاج 
والمكافحة, يظل الدرن مشكلة خطيرة تهدد الصحة العامة بين فئات سكانية معينة: 
الأفراد الأجانب المولد. وقاطنى المنشآت الإصلاحية:؛ والمشردين؛ والمصابين بفيروس 
نقص المناعة البشرية/الإيدز ومدمنى المخدرات!''). لكن مهمة تقليص الأعداد الكبيرة 
امُعرّضة لخطر تطور الإصابة بالدرن إلى حالة الدرن النشط مهمة شاقة. ودون تمويل 
كاف تصبعح المهمة أكثر صعوية. 


. طوارئ على المستوى العالمى لمواجهة الدرن 


لمكافحة الدرن فى الولايات المتحدة, تصبح مكافحة الدرن فى العالم ضرورية. أى 
أننا فى حاجة إلى برامج مكافحة جيدة التمويل وجيدة التنظيم لمواجهة الوياء من 
المنبع» وهو ما يشير أساسًا إلى البلدان الفقيرة. طوال العقد الماضى؛ هناك عشرون 
بلدا مسئولة عن 28٠١‏ من كل الحالات الجديدة للدرن» وأكثر من نصف الحالات مركزة 
فى خمس بلدان (بنجلاديش والصين والهند وإندونيسيا ونيجيريا)!'). وحيث أن 
مراقبة المرض فى هذه البلدان بدائى» أصبح من المعروف أنه لا يمكن الاعتماد على 
نتائج المسوح الصحية لانتشار الدرن القائمة على أساس اكتشاف الحالات أو المسوح 
البكتيرية. فى أغلب الاحتمالات إجمالى العدد التقديرى للحالات أقل من عدد 
الحالات الحقيقية. 1 

الشراكة العالمية لوقف الدرن حركة فى أنحاء العالم تستهدف تسريع التحرك 
السياسى والاجتماعى لمنع انتشار الدرن/0''). ومهمة حركة وقف انتشار الدرن ضمان 
قدرة كل مصاب بالدرن على الوصول إلى العلاج؛ وحماية المعرضين للإصابة من 
الإصابة بالدرن؛ وتخفيض الضريبة الاجتماعية والاقتصادية التى يوقعها الدرن 
بالعائلات والمجتمعات والأمم. تعمل مقاربة الشراكة من خلال التنسيق ويجهود متعددة 
الجنسيات. لكن الأموال. كما يظهر تاريخ الدرن بوضوح. ضرورية للقضاء بفعالية على 
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الدرن فى جميع أنحاء العالم. وقد نالت هذه الجهود دفعة قوية عندما أعلن بيل وميلندا 
جيتس فى ٠١٠١7‏ أن مؤسستهما الخيرية سوف تضاعف,ثلاث مرات تمويلها ليزيد من 
٠٠‏ مليون دولار إلى 6٠١‏ مليون دولار للقضاء على الدرن!"'). 


كيف نفعل مكافحة الدرن؟ العلاج بالملاحظة المباشرة 


تشمل أهداف العلاج المضاد للدرن ضمان الشفاء دون انتكاس. ومنع الوفاة, 
ووقف انتقال العدوى ببكتريا الدرن. ومنع عودة ظهور المرض المقاوم للدواء!''). على سبيل 
المثال» فى الولايات المتحدة: تتحمل الولايات ووزارات الصحة المحلية مسئولية الوقاية 
من الدرن ومكافحته. اكتشاف الأشخاص المصابين بعدوى الدرن؛ وضمان استكمال 
العلاج المناسب, وإجراء حملات فى المجتمع لإجراء مسح المخالطين لمرضى الدرن 
لتحديد إذا كانوا أيضًا مصابين بالعدوى أو بالمرض ومن ثم تزويدهم بالعلاج الملائم, 
ومسح فئات السكان المعرضة للمخاطر العالية لتحديد المصابين ببكتيريا الدرن والمحتمل 
استفادتهم من العلاج لمنع تطور العدوى إلى مرض الدرن. 

يعتمد العلاج الناجح ضد الدرن على وصف نظام علاجى ملائم» إلى جانب 
ضمان استكمال العلاج. من الطبيعى أن التزام المرضى عامل رئيسى فى نجاح 
العلاج. أظهرت الأدلة بشكل واضح أن العلاج الذى يتناوله المريض بنفسه ذو فاعلية 
ضعيفة أساسًا لآن حصة كبيرة من المرضى الذين يتناولون دواءهم بأنفسهم لا 
يثابرون على تناوله ويتوقفون قبل إتمام الجرعات 'الدوائية المقررة لهم كاملاًل""). برهنت 
النظم العلاجية وبرامج المكافحة التى تقدم الأدوية مباشرة إلى المريض مع وجود 
مسئول صحة عامة أى مسئول طبى يشرف على تناول المريض للجرعة على أنها فعالة 
جدا. وقد نال العلاج بالملاحظة المباشرة الاستحسان بوصفه المفتاح للنجاحات 
الحديثة التى حققتها الجهود الأمريكية فى مكافحة الدرن إضافة إلى ما تحقق 
بالنسبة لأمم أخرى, وأصبح هذا الأسلوب هو المقارية الموصى بها دوليًا 
لمكافحة الدرن. 
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يتكون العلاج بالملاحظة المباشرة من خمسة عتاصر: )١(‏ الالتزام السياسى 
بمكافحة الدرن بشكل مستدام: (؟) فحص بلقم المصاب بالدرن بالميكروسكوب» 
(؟) علاج كيميائى قصير الأمد بمعايير قياسية؛ (4؟) إمداد متواصل بالأدوية, 
(5) نظام قياسى للتسجيل والتقارير يوفر القدرة على تقييم الناتج بالنسبة 
لكل المرضى. وضع نوع جديد لأسلوب العلاج بالملاحظة المباشرة مؤخرًا: علاج تحت 
الملاحظة المباشرة؛ لفترة زمنية قصيرة. وهى أسلوب مماثل للعلاج بالملاحظة المباشرة 
فى أن مسئولاً ما يشاهد ويعاون المريض أثناء تناول الأقراص طوال فترة علاجية 
قصيرة. أى أن العلاج بالملاحظة المباشرة عنصر واحد من عناصر إستراتيجية العلاج 
تحت الملاحظة المباشرة لفترة قصيرة. يستطيع هذا النظام العلاجى شفاء أكثر من 
من حالات الدرن الجديدة الحساسة للأدوية. وقد أصبح هذا النوع أيضا مقاربة 
موصى بها عالميًا لمكافحة الدرن(""). بالتركيز على اكتشاف الحالات ونجاح العلاج 
وثلاثة مقاييس للأثر الناتج (انخفاض معدل الإصابات الحديثة؛ ومعدل الانتشار 
ومعدل الوفيات). 

بحلول عام 2٠٠٠١‏ تبنت ١54‏ بلدًا إستراتيجية العلاج قصير الأمد بالملاحظة 
المباشرة. ساعدت المقاريتان السابقتان على ضمان معدلات أعلى لإتمام العلاج» 
وساعدتا كذلك على منع نشوء سلالات من الدرن المقاوم للدواء!'"). وحفزتا مكافحة 
الدرن بتخفيض انتشار عدوى بكتيريا الدرن إلى جانب تخفيض نشوء سلالات مقاومة 
للدواء. وارتفعت معدلات الشفاء فى المناطق التى تم تطبيق مقارية العلاج قصير الأمد 
تحت الملاحظة المباشرة إلى 9/ من الحالات المسجلة؛ واعتبرت منظمة الصحة العالمية 
هذا النظام العلاجى واحدًا من أكثر طرق التدخل الصحى فعالية مقارنة بالتكلفة(؟"), 
عولج أكثر من ١7‏ مليون مريض بالدرن من خلال هذه النظم العلاجية فى أنحاء العالم 
بين عامى 1994 و15١١"‏ 


التحدى العالمى الجديد: الدرن المقاوم لعقاقير متعددة والدرن الأكثر 
مقاومة لعقاقير متعددة 


نعرف أن برامج مكافحة الدرن التى تتلقى تمويلاً أقل من الضرورى غاليًا ما 
يكون ضررها أكشر من نفعها. والحقيقة أن برامج مكافحة الدرن غير الكافية يبدو أنها. 
سبب رئيسى فى تطور الدرن المقاوم للأدوية المتعددة. هذا الدرن صورة من يكتيريا 
الدرن المقاومة لعقارين أو أكثر من العقاقير الأساسية المستخدمة فى علاج مرض 
السل؛ وهما الأيزونيازيد 150018214 والريفامبسين 5أ16م1)30:. تحدث مقاومة البكتيريا 
لشكل أو أشكال متعددة من العلاج عندما تتطور قدرة البكتريا على الصمود لهجوم 
المضاد الحيوى ونقل هذه القدرة لإنتاجها الجديد. تحدث أساسًا ظاهرة المقاومة 
للعمقاقير المضادة للدرن بين السكان بسبب سوء إدارة رعاية الدرن. وتتضمن هذه 
المشاكل ممارسات وصف مقدم الخدمة للدواء غير الصحيح؛ وسوء جودة الدواء 
أى الإمداد المغلوط بالدواء. وأيضا عدم التزام المريض بالجرعات المقررة.. 

تذهب تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى أن ما يصل إلى ٠٠‏ مليون شخص فى 
أنحاء العالم قد يكونون مصايين بالدرن المقاوم لأدوية متعددة. وتقول التقديرات أن 
٠‏ ألف حالة جديدة من الدرن المقاوم للأدوية يؤكدها التشخيص تظهر سنويًاء وأن 
6 من هذه الحالات الآن تظهر مقاومة لثلاثة أنواع أو أكثر من الأدوية المضادة 
للدرن!'"). والمحزن أن معدلات وفيات حالات الدرن المقاوم للأدوية يمكن مقارنتها 
بمعدلات وفيات مرضى الدرن فى الأيام التى سبقت اكتشاف المضادات الحيوية. وقد 
زاد مرض فيروس نقص المناعة البشرى/الإيدز من تعقيد الأمور بشكل مؤكد أمام 
مقدرتنا على أن تكون لنا اليد العليا فى معركة القضاء على الدرن. وتكتسب سلالات 
الدرن المقاوم لأدوية متعددة أهمية خاصة بين المصابين بفيروس نقص المناعة البشرى. 
وبوضوح., يعتمد نجاح العلاج على سرعة اكتشاف أن حالة الدرن حالة درن مقاوم 
للأدوية ويعتمد كذلك على ما إذا كان العلاج الدوائى لهذه الحالة متوافرًا أم لا. ولسوء 
الحظ؛ أدوية الخط الثانى المستخدمة فى حالات الدرن المقاوم للأدوية أقل فعالية غاليًا 
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وتترك آثارًا جانبية أكثر(""). وما يضاعف من مصاعب التعامل مع هذه العقبة الجديدة 
فى مكافحة الدرن. ما بات معروفًا على نطاق واسع من أن سلالات الدرن المقأوم 
للأدوية ليست الأصعب فى العلاج. وفقط ولكنها أيضًا الأكثر تكلفة؛ تكلف الحالة 
الواحدة من الدرن المقاوم للأدوية ما يصل إلى 76١‏ ألف دولار للعلاج7"). وبالإضافة 
إلى ذلك: معدل وفيات الحالات مرتفع للغاية لأن الغالبية العظمى من هذه الحالات 
المقاومة للأدوية يموتون بشكل سريع تسبي . 

وفى الوقت الذى يصبح فيه مرض الدرن المقاوم للأدوية مثيرًا بشكل أكيد للقلق, 
تم الكشف مؤخرًا جذا عن شكل جديد من الدرن شديد الخطورة: صرحت منظمة 
الصحة العالمية أنه ينشأ الآن شكل من الدرن “غير قابل للعلاج فعلاً". شوهد الدرن 
شديد المقاومة للذدوية 78 51543014»:-ونا:0 51/6106 فى جميع أنحاء العالم؛ يما فيها 
الولايات المتحدة وشرق أورويا وأفريقيا. الدرن شديد المقاومة للأدوية. إضافة إلى 
مقاومته لعقارين من الخط الأول من العقاقير المضادة للدرن: مقاوم أيضًا لثلائثة عقاقير 
أى أكثر من الفئّات الست فى الخط الثانى من العقاقير المقاومة للدرن. وما يجعل مثل 
هذه السلالة من الدرن شديدة الفتك أنها تستطيع إصابة حتى أكثر الناس صحة 
بالعدوى. ويينما تصبح فرصة البقاء على قيد الحياة أعظم بين الأصحاء نتيجة لأنهم 
أكثر قدرة على محاربة المرضء فإن ذوى الجهاز المناعى الضعيف بسبب عدوى فيروس 
نقص المناعة البشرى أو الإيدزء الذين يصابون بهذا الدرن شديد المقاومة للأدوية 
المتعددة, يموتون خلال شهر من العدوى به. فى أحدث تفش للدرن شديد المقاومة 
للأدوية وقد حدث فى كوازولو ناتال. بجنوب أفريقياء تم اكتشاف 5ه مريضا بالدرن 
شديد المقاومة للأدوية. مات منهم 7ه شخصًا خلال 0" يوماء وكان قد تم اختبار 44 
من هؤلاء الأشخاص الثلاثة والخمسين لاكتشاف الإصابة بفيروس نقص المناعة 
البشرى وجائت النتيجة إيجابية للجميع. يعتقد بعض الخبراء أن تلك ليست إلا 'قمة 
جبل الجليد". وحيث إن جنوب أفريقيا أكثر المناطق المويوءة فى العالم بالإيدز والدرن. 
فإن هذين المرضين المعديين قادران على تسريع تحول الدرن المقاوم للأدوية إلى وباء 
درن شديد المقاومة للدرن خارج السيطرة. ولى خرج هذا الوياء عن السيطرة سوف 


2053 


تكون وطأته على المنطقة والعالم شديدة. قد تكون وطأة مرض الدرن شديد المقاومة 
للأدوية أشد على البلدان النامية. خصوصًا أفريقياء يسبب الانتشاز العالى لفيروس 
نقص المناعة البشرى/الإيدز هناك. 

عبرت منظمة الصحة العالمية عن قلقها من ظهور سلالات شرسة من الدرن المقاوم 
للأدوية ونادت باتخاذ تدابير وتدعيمها وتنفيذها لمنع انتشار سلالات الدرن البالغة الخطورة 
والمميتة فى أنحاء العالم. لا توجد على مستوى العالم سوى 541 حالة مؤكدة للدرن شديد 
القاومة للأدوية؛ تتركز أساسًا فى بلدان الاتحاد السوفيتى السابق وأسيا. قال بول سومرفلد 
من حركة التحذير من الدرن 816:1 18) إن الدرن شديد المقاومة للأدوية مرض خطير 
جدًا. بالنسبة للعالم ككل من المحتمل أنه مقلق للغاية أن تظهر سلالات البكتيريا مثل 
هذا النوع من المقاومة للأدوية المضادة. من المحتمل أننا نقترب أكثر من بكتيريا لا نمتلك 
أدوات للتعامل معها ولا أسلحة ضدها. يشبه هذا الشكل من الدرن حكما بالإعدام. 


ماذا تعلمنا؟ 


الدرن مرض اجتماعى ومرض سياسى بقدر ما هى طبى. على مستوى العالم؛ من 
الممكن علاج الدرن ومن الممكن الوقاية منه. ولكن كل ذلك يعتمد على استعداد كل 
حكومة وقدرتها على الإنفاق للقضاء على هذا الوياء. ودون أساليب رصد كافية مع 
تأخير فى اكتشاف الأفراد المصابين» ودون تحسين الالتزام بالعلاج» من المؤكد أن هذا 
الوضع سوف يصبح أسوأ. نعرف من الخبرة السابقة أن الفشل فى ضمان الالتزام 
بالعلاج إلى المدة الزمنية المقررة وانخفاض التمويل هما السببان الرئيسيان لوياء 
الدرن شديد المقاومة للأدؤية. إن لم يتغير شىء. وإذا لم ندعم ونوسع برامج الاكتشاف 
والعلاج؛ تقول التقديرات بحلول ,"07١‏ فسوف يصاب تقريبًا بليون فرد إضافى 
بالدرّق. وياب +14 مليون بالمزش: ويبوت:5 ١‏ مليونًا. قال مقذ عقن مضي جناك 
جروسيه رئيس هيئة علاج أمراض المايكويكتيريا (6003616:13لا1/1 إومنها البكتيريا التى 
تسبب الدرن - المراجع] بمنظمة الصحة العالمية: “لأن المشاكل سياسية؛ وليست طبية, 
يجب أن يكون الحل سياسق..-597. 
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الفصل الثامن 


العلم والسياسة فى مجال التشريعات التنظيمية 
7 للمُكمّلات الغذائية 


عندما مات ستيف بيكلر» لاعب البيسبول فى قريق الأوريوان بمدينة بالتيمور من 
أزمة قلبية عام ,7٠7‏ توجهت أصابع الاتهام إلى الإيفيدرا 0602م المكمل الغذائى 
المشهور بوصفه عاملاً من العوامل التى ساهمت فى وفاته. يستخدم كثيرون الإيفيدراء 
المشتقة من أعشاب "الما هوان وضقناط 18 الصينية, للمساعدة فى إنقاص الوزن» 
وتجديد الطاقة وتحسين الأداء الرياضى. تُستخدم النسخة المصنعة من هذا العشب 
الصينىء الإفيدرين 1 فى علاج نزلات البرد والربى 2541882 ويعتبر دواء. 
ويهذه الصفة تُصنْفه هيئة ة الغذاء والدواء الأمريكية. لكن الإيقيدرا تعتبر مكمَّلاً غذائيا 
ومعفاة من الخضوع للوائح التنظيمية الفيدرالية. وأظهرت الوفاة المأساوية لبيكلر 
بوضوح الآثار الجانبية الخطيرة لهذا الُنتج الطبيعى, وتأثيره القوى المُحفّر على الجهاز 
الدورى والجهاز العصبى المركزى. 

وريما مع وجود طرق مأساوية به لإلقا ء الضوء على المخاطر الخفية للعديد من 
الُكمَّلات الغذائية ومتشحات الأعشاب المتوافرة بشكل واسع» تبقى حقيقة أن هذه 
امنتجات, التى تشمل الفيتاميتات والمعادن والأعشاب والأحماض الأمينية 36105 815160 
والإنزيمات متاحة دون روشتة, ذلك لأنها لا تُعتبر أدوية, ولا يتطلب الأمر مرورها 
باختبارات دقيقة مثل تلك التى تمر بها الأدوية قبل طرحها فى الأسواق. وهناك شواهد 
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قوية على أن بعض المكملات الغذائية تستطيع إحداث تفاعلات سلبية خطيرة, تتضمن 
إلحاق الضرر وحتى الوفاة. وحيث أن تقارير الأحداث السلبية الخطيرة التى وصلت 
إلى هيئة الطعام والدواء الأمريكية تمثل أقل من /١‏ من هذه الحوادث؛ فمن نغمير المعروف 
الحجم الحقيقى لمن عانوا من تفاعلات سلبية (يدرجة خفيفة أى متوسطة أو شديدة) 
بسبب المكمل الفذائى. فى الولايات المتحدة يُعتيّر تثاول المكمّلات الغذائية أمرًا مأموئًا 
حتى يثبت العكس, بينما تعتبر العقاقير خطرا حتى يثبت أمانها. 

كافحت هيئة الطعام والدواء سنوات لصياغة مقارية تنظيمية فعالة للمكمّلات 
الغذائية ولكن هذه الجهود واجهت عراقيل شديدة من القانون الفيدرالى القائم, الذى 
ينص بوضوح على معاملة الْمكمّلات الغذائية تنظيميًا بوصفها طعامًا وليس دواء. وبينما 
تتحمل شركات إنتاج المكملات الغذائية مسئولية ضمان أمان منتجاتها ودقة البيانات 
الواردة على عبوات المتتجات وصدقهاء إلا أن القانون لا يطالبها بإجراء الدراسات التى 
تظهر أمان هذه المكمّلات قبل طرحها فى الأسواق ولا يطالبها بالبرهنة على فعالية 
منتجاتها. وبالطبع, أظهر العديد من الُكمّلات الغذائية خصوصا الفيتامينات والمعادن, 
أنها آمنة بل وحتى ذات أثر مفيد خصوصا إذا ما تناول الناس الكمية أى الجرعة الموصى 
بها من المنتج. ولكن العديد من المكمّلات الغذائية الأخرى لم تظهر فعاليتها ولا أمانها. 
ولا يعنى دائمًا أن كلمة "طبيعى” على العبوة تعنى 'ماموئًا”. إن مجرد كلمة 'طبيعى” 
على الزجاجة أو العلبة لا تعنى دائمًا "دون تأثيرات ضارة". 

تحتوى العديد من المكمّلات على مكونات نشطة قد يكون لها تأثيرات قوية على 
الجسم. فى الواقع؛ تناول مزيج من هذه المكمّلات واستعمال هذه المنتجات مع الدواء 
الموصوفء أو استبدالها بدواء موصوف. كل ذلك قد يؤدى إلى نتائج ضارة أى حتى 
تهديد للحياة. وليس بالضرورة أيضمًا أن يكون أفضل كلما كان أكثر. بعض المنتجات 
قد تكون ضارة إذا ما استهلكنا منها كميات كبيرة؛ وفيتامين أ مثال جيد على ذلك عند 
الإفراط فى تناول كميات كبيرة منه. ورغم ذلك. يعتقد غالبية المستهلكين للمكمّلات 
الغذائية أن تلك المنتجات أمنة بدرجة معقولة أو مأمونة تمامًا. ويشير أنصار اُكمَّلاتَ 
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الغذائية عن حق إلى أن الناس تعانى من الآثار الضارة للأدوية الموصوفة بقدر أكير. 
ولكن لأن القانون لا يطالب بتسجيل التأثيرات الضارة للمكمّلات الغذائية ونشرهاء قد 
يخفى نقص البيانات هذا وضعا كامئًا عالى الخطورة. 

تحاول صناعة المكمّلات الغذائية أن تدخل فى روع الناس أن مُنتجاتها تستطيع 
الحماية من الأمراض, وتحسين مستوى الطاقة وأنها آمنة. قد يكون هذا الزعم صحيحا 
فى بعضص الحالاث. وفى حالات أخرى. لا يكون الدليل الويائي 106866/ه اهءأوهاه1مهلأمء 
بهذا الوضوح أو الإيجابية. ونظرًا لأن أعدادا كبيرة جدًا من الناس يستهلكون مكملاً 
غذائيا أى أكثر بشكل منتظم, يتزايد الافتمام بكفاءة هذه المنتتجات وأمانهاء وهى 
متوافرة بدرجة يسهل شراؤها من على أرفف المتاجر الكبرى والصيدليات ومتاجر 
الطعام الصحى ومن على الإنترنت. وصف الدكتور مارك ب. ماكليلان؛ المفوض السابق 
يهيئة الطعام والدواء الوضع جيدا عندما اقتبست نشرة الجمعية الأمريكية للمتقاعدين 
قوله إنه "سوق يدرك جيدًا ما يطلبه المشترى .)١7‏ يظل ضمان أمان منتجات الكمّلات 
الغذائية ومعاييرها والرقاية عليها تحديًا نظرا للقيود والثغرات فى نظام الإشراف 
على هذه المنتجات. 

يقوم هذا القصل بمراجعة العلم والسياسة فى مجال اللوائح التنظيمية للمُكمّلات 
الغذائية» ويظهر أن المخاطر كبيرة جدا بالنسبة للمستهلك والْمُنتج. 


ما المكمّل الغذائى ؟ 


الهدف من المُكمّلات الغذائية أن تكمل الغذاء. عرق الكونجرس مصطلح 'مكمّل 
غذائى" فى قانون المكفّلات الفذائية والصحة والتعليم لعام 1994 بالإشارة إلى أنه 
منتج يؤخذ عن طريق الفم يحتوى على "مكونات غذائية” المقصود منها إكمال الغذاء!؟). 
وقد تشمل "المكونات الغذائية” فى هذه المنتجات الفيتامينات والمعادن والأعشاب أى 
المشتقات النباتية الأخرى, والأحماض الأمينية ومواد مثل الإنزيمات والخلايا العضوية 
وعصارة الغدد ونواتج التمثيل الغذائى. 
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والفيتامينات مواد كيماوية لا يستطيع الجسم صنعها ولكنها ضرورية لوظائف 
معينة. الفيتامينات مغذيات لا غنى عنها قائدتها الحفاظ على صحة الخلايا والأنسجة 
والأعضاء التى تكون كائئًا متعدد الخلايا؛ وتمنح الفيتامينات القدرة للكائن الحى متعدد 
الخلايا على كفاءة استخدام الطاقة الكيماوية الناتجة عن تناول الطعام, وتساعد على معالجة 
البروتينات والكربوهيدرات والدهون التى تساعد فى عملية الأكسدة التى تتم فى الخلايا. 
على سبيل المثال» فيتامين 'ج مهم لبناء أنسجة ضامة هناؤووأا 2 قوية, 
وفيتامين "د" مهم لعظام سليمة صحيًا. هناك ثلاثة عشر فيتاميئًا فى البشر؛ مقسمين 
إلى مجموعتين؛ أربعة فيتامينات قابلة للذوبان فى الدهون (أ", 'د". 'ه, 'ك') وتسعة 
فيتامينات قابلة للذويان فى الماء (ثمانية فيتامينات "ب وفيتامين ج). 

والمعادن عناصر جوهرية؛ يحتاجها الجسم بكميات ضئيلة للقيام بوظائفه الطبيعية. 
تزود المعادن العديد من العمليات الخلوية الجسم بشرارة البدء. وتحافظ على استمرارها 
بكفاءة. دون هذه التفاعلات الكيماوية المضبوطة بدقة, لا يستطيع أى كائن أداء وظائقه. 
إنها ضرورية فى عمليات من قبيل أداء نظم الإنزيمات. وانقياض العضلات» وتفاعلات 
الأعصاب. وتجلط الدم. الكالسيوم والماغنسيوم والصوديوم والبوتاسيوم والكلور, مثلاًء 
معادن مهمة وضرورية للصحة والتالق. 

تُعرف مكملات الأعشاب عمومًا بأنها أى شكل من النبات أو منتج نباتى تحتوى 
على أخلاط معقدة من الكيماويات العضوية؛ قد تختلف مستوياتها بشكل كبير بناء على 
عوامل كثيرة متعلقة بالنمو والإنتاج ومعالجة المنتج العشبى(). قد تحتوى المنتجات 
العشبية على عشب واحد أى مجموعة من عدة أعشاب مختلفة يعتقذ أنها تكمل بعضها 
بعضا فى التأثير. وبعض المنتجات العشبية» بما فيها العديد من عقاقير الطب الصينى: 
قد تحتوى أيضًا على مُنتجات حيوانية ومعادن. جذكة بيلويا ونشارة النخيل ونبتة 
سانت جون نماذج للأعشاب شائعة الاستخدام (انظر الجدول 8-١‏ ويضم قائمة من 
عشرة أنواع من الأعشاب الأكثر استخدامًا فى الولايات المتحدة). 
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الأحماض الأمينية وحدات بناء البروتين. وهناك عشرون نوعا من الأحخماض 
الأمينية مطلوية لبناء أنوا ع مختتلفة من البروتين المستخدم فى النمو والتئام أنسجة 
الجسم والحفاظ عليها. يستطيع الجسم بناء ١١‏ نوعا من هذه الأحماض الأمينية, 
ويحصل على الأنواع التسعة الأخرى (تسمى الأحماض الأمينية الضرورية (9568118© 
45 84100) من الغذاء. الأغذية ذات الأصل الحيوانى, مثل اللحوم الحمراء والدجاج 
والسمك والبيض ومنتجات الألبان مصادر غذائية غنية بهذا النوع الأخير من الأحماض 
. الأمينية. ياكل أغلبية الأمريكيين, أكثر من اللازم؛ بروتيئًا وأحماضا أمينية ضرورية 
لأغراض طبيعية. 

ربما تكون مُنتجات الْمكمِّلات الغذائية مستخلصة أو مرك وتوجد فى أشكال : 
عديدة مثل الأقراص والكبسولات والجيلى والسوائل والمسحوق؛ ولكن مهما كان الشكل, 
يجب ألا تصور المعلومات المدونة على بطاقة تعريف الُْننَّجِ أنه غذاء تقليدى أى صنف 
مُفرّد من وجبة أو غذاء. ولضمان اعتبار مَنْتَّجِ من المكملات الفذائية مُكمّلاً غذائياء 
يجب أن تتطايق بطاقة التعريف مع القوانين والتشريعات المتضمنة فى قانون المكمّلات 
الغذائية والصحة والتعليم. ويتضمن الجزء التالى من هذا الفصل مزيدًا من النقاش 
حول هذا القانون. 


من يتناول المكمّلات الغذائية ؟ 


زاد استعمال الُكمّلات الغذائية فى الولايات المتحدة الأمريكية بشكل درامى أثناء 
العقد الماضى. فى مسح عن استهلاك المُكمّلات عام ,.191٠.‏ مثلاء وتّق البحث معدل 
انتشار طوال ؟١‏ شهرًا يلغ 7,ه0/ لاستخدام أى مستحضر عشبى!!). وعندما أجرى 
بحث مماثل عام /1991: زاد معدل الانتشار إلى ؟١١/,‏ مما يصور زيادة واسعة فى 
استهلاك هذه المواد خلال فترة قصيرة نسبيًا(”). تشير تقديرات.النتائج الأخيرة إلى أن 
حوالى حمس الأمريكيين يستخدمون حاليًا نوعًا واحدًا على الأقل من المكمّلات الغذائية 
٠يوميًا(').‏ بالطبع يختلف التعاطى باختلاف الُْنتج (الفيتامينات والأعشاب إلخ), 


211 


واختلاف العمر والنوع ولكن الأعداد تشير بوضوح إلى أن قطاعا عريضًا من الناس 
يستخدم قدرًا كبيراً من منتجات مختلفة يومنًا9): وليس مدهشا أن تكون صناعة: 
المكمّلات الغذائية ضخمة؛ تُقَدّر المبيعات فى 2١١7‏ بالولايات المتحدة بحوالى ؟ 7 
دولار. ويبوجد ما يزيد عن ألف مصنع يقوم بتسويق 59 الو بمتوسط ٠‏ 

منتج جديد يظهر سنويًا(). 


(جدول :)8-١‏ الأعشاب العشرة الأكثر استخدام) فى الولايات المتحدة 


القنفذية (ه030©8آاه6) التهابات الجزء العلوى من الجهاز التنفسى 

الثوم ارتفا ع نسبة الكوليسترول فى الدم (0165]67016713ا6)عملإذا) 
جنكة بيلويا (9503٠غأط‏ 610190) | الخرف (08:060118) وخلل الادراك 

نشارة النخيل تضخم البروستاتا الحميد 

الجنسانا (610569) النشاط البدنى 


مستخرج بذور العنب القصور الوريدى (/إ600أع))أنا5مأ 10105/ا) 
الشاى الأخضر السرطان 


نبتة سانت جون الاكتئاب 


عنب الدب (/6ماز8) متاعب الإبصار 
الصبار (©810) التئام الجروح/التهايات الجلد 


للا ألاع] لل تكعلما5 لعاتهنا ذلا وز دعاك ألعد لوطيعط لمكن (انتمتررروره© .1 .كا لثنه .ك5 بالق تعم رامع 
3140005 ل اام 


لماذا يستهلك الناس المكمّلات الغذائية؟ بناءً على نتائج مسوح للرأى على المستوى 
القومى, الأسباب الأكثر شيوعا لاستهلاك الكمّلات الغذائية تزويد الطعام بالفيتامينات 
والمعادن المساعدة فى علاج حالات طبية (التهاب المفاصلء الاكتئاب ونزلات البرد 
والسرطان)!'). أجاب أكثر من ثلث عينة الدراسة فى أحد المسوح, بأنهم يتناولون 
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مكمّلات الفيتامينات/المعادن لأنهم يشعرون أن ذلك أمر صحى و/أو جيد بالنسبة لهم, 
قال /١١‏ إنهم يتناولون الأعشاب لأنهم يشعرون أن هذه المنتجات صحية وأو طيبة 
بالنسبة لهم!١').‏ ويؤمن كثير من المستهلكين بالفوائد الصحية الكامئة فى بعض 
المنتجات حتى أنهم يستمرون فى تعاطيها حتى لى ظهر لهم عدم فعاليتها فى الدراسات 
الإكلينيكية التى تجرى على أساس علمى! يتناول معظم المستهلكين المكمّلات الغذائية 
مرتين أو أكثر يوميّاء والغالبية منهم لا تناقش تناول الْمكمّلات الغذائية مع الطبيب 
لاعتقادهم أن الأطباء لا يعرفون إلا القليل أى لا يعرفون شيئًا البتة عن هذه المنتجات 
وأن رأيهم منحاز ضدها. 


فاعلية المُكملات الغذائية 


أنفق ملايين الأمريكيين عبر سنوات بلايين الدولارات على العلاجات البديلة التى 
لم تُحدد الدراسات العلمية الجادة بعد منافعها أى أضرارها. يعتبر الوعى العام أن 
المكمّلات الغذائية غاليًا مستحضرات مأمونة لأنها 'طبيعيةة, ولكن يحتاج 0 3 
أن العديد من هذه المكمّلات يمكن أن يكون لها تأثير قتوى على الجسم من 
إعطاء جرعات زائدة من الفيتامينات للجسم من خلال هذه الُكمّلات: 00 
الفيتامينات القابلة للذويان فى الدهون مثل فيتامين 1 وفيتامين "ك". ولذاء هناك قلق 
مشروع مول أمان تناول المكمّلات الفذائية: الكثير من الكملات آثار.جائبية ضارة 
تتضمن كل درجات الشدة و تؤثر فى كل أجهزة الأعضاء (''). لا تضمن طبيعية" 
الأعشاب والفيتامينات ألا تسبب هذه المنتتجات أضرارا جانبية. وقد لوحظت أضرار 
جانبية محتملة تتراوح شدتها من المعتدلة (الحساسية والغثيان والإسهال) إلى الخطيرة 
تمامًا (ارتفاع ضغط الدم؛ وزيادة ضربات القلب, والأزمات القلبية واختلال وظائف 
الكبد). تخفض جنكة بلويا وفيتامين 'ه" على سبيل المثال قدرة الدم على التجلط, 
وهى ما قد يكون مفيدا فيمن يعانون من أمراض الأوعية الدموية ولكثه ممثل كارثة 
لمن يتناولون الأدوية التى تساعد على سيولة الدم (بما فيها الأسبرين) أى من ينتظرون 
موعد إجراء جراحة. 


تحتوى الأعشاب خصوصًا على مواد نشطة بيولوجيًا بشكل قوى والعديد منها 
يسبب أعراض جانبية خطيرة وقاتلة كما ورد بتقارير عن استخدام بعض المُنتجات 
العشبية!"'). مثلاً. يمكن لنبتة سانت جون زيادة تأثير الأدوية الموصوفة المستخدمة فى 
علاج' الاكتئاب ويمكن أيضًا أن تتعارض مع الأدوية المستخدمة لعلاج عدوى فيروس 
نقص المناعة البشرى والسرطان. ويمكن للجنسانا زيادة التاثيرات المُحفّزة لمادة 
الكافيين وتخفيض مستويات السكر فى الدم, وهكذا من المحتمل أن تتداخل مع الأدوية 
الموصوفة لعلاج السكر. توجد تقارير كثيرة عن مخاطر الُكمّلات الغذائية الغنية بأشباه 
قلويات الايفيدرا 3/1300105 6016013 على القلب والجهاز الدورى والجهاز العصبء("), 
أخيرًا حظرت هيئة الغذاء والدواء الأمريكية الإيفيدرا بسبب التأثيرات الجانبية الخطيرة 
التى شوهدت فيمن يتناولون منتجات تحتوى على هذا العشب. 

يجرى المركز الوطنى للطب البديل والتكاملى الأبحاث التى تُّقَيّمِ أمان الُكمّلات 
الغذائية وفاعليتها وتأثيرهاء وهى قسم من المعاهد الوطنية للصحة التى تمول معظم 
الدراسات. تكتسب هذه المعلومات أهمية لأنها تساعد المستهلك على مزيد من الفهم 
والقدرة على اختيار المنتجات والمكمّلات الآمنة والجديرة بالتعاطى. ومع ذلك؛ جاءت 
نتائج هذه الدراسات التى فحصت المنافع الصحية العائدة من تناول العديد من 
المكمّلات مشوشة (يناءً على صنف الُكمّل الغذائى محل الدراسة) فى بعض الحالات, 
وواضحة تمامًا فى حالات أخرىء أيضنا بناءً على نوع المكمل الغذائى. ما يجعل تقييم 
منافع الُكمّلات ومخاطرها صعبًا بشكل حقيقى ندرة التجارب الدقيقة التى تعتمد 
التعمية ومجموعة ضابطة تتعاطى بلاسييى لعااه6اقرمع-6معع3ام ,لوأاط-عاطيه0. من 
الممكن اكتشاف مصدر ممتاز للمراجعات المنهجية وتحليل معلومات التجارب 
الإكلينيكية المنشورة حول أمان المكمّلات الغذائية وفعاليتها باستخدام مكتبة كوكرين 
عن طريق الإنترنت (606175816.019/©1/1©1/5./لاتلاللا) . وقد أصدر معهد الطب نضا 
تقريرًا عن أمان الُكمّلات الغذائية وكفاعتها بعنوان “المكمّلات الغذائية: إطار لتقييم 


الأمان” (و0. تاه الالياللا) . 


ليس مقصوواءتها'يلى استعراهن قرام شائلة من الادبياك خول الوضوع: أحيانا 
لا يكون فصل الغث عن الثمين يسيرا. يتمثل الجزء الأكبر من المشكلة فى صعوبة 
تصميم دراسة جادة. ويجب الاعتراف بأن براهين أمان الأعشاب والُكمّلات شائعة 
الاستخدام وكفاءتها محدودة, فضلاً عما بالدراسات من أخطاء منهجية فى التصميم 
مما يجعل من الصعوية بمكان التاكد من فعالية المنتج ومخاطره ومنافعه. أيضا 
يجعل تنوع المنتج (نقص المعايير القياسية) ونتيجة التقييم من الصعب تحديد فعالية 
المنتج بدقة. 1 


الزعم: ساعد فيتامين "ه على منع أمراض القلب والسرطان: 


الحقيقة: فيتامين "ه- فيتامين قابل للذويان فى الدهون له خصائص مضادة 
للأكسدة. ساد اعتقاد بأن لفيتامين "ه.: مثل سائر مضادات الأكسدة الأخرى. القدرة 
على منع الأمراض وخصومما أمراض تصلب الشرايين. احتفى الجميع بفيتامين "ه" 
بوصقه فيتامينًا عجيبًا فى أوائل التسعينيات بعد أن قررت دراستان كبيرتان أن المهنيين» 
من الذكوى والإثاة: فى محال الأصحة الثدن تتاولوا جرغة مه تضتل :إلى +٠١‏ وكدة 
دولية يوميًا كان تعرضهم لأمراض القلب والسرطان أقل من أقرانهم الذين لم يتعاطوا 
هذا المكمّل الغزائى(؟'-؟'). فى هاتين الدراستين المرتقبتين اللتين تقومان على ملاحظة 
أفراد دون تاريخ معروف بمرض من أمراض القلبء تم الربط بين تناول فيتامين "ه" 
كمكمل ٠١0(‏ وحدة دولية يوميًا), وبين 7٠2١‏ إلى /4٠‏ انخفاض فى مخاطر الإصابة 
بأمراض الشرايين التاجية!! '). ونتيجة لإيجابية نتنائج هاتين الدراستين بشكل 
أساسي: يحلول عام ,2٠٠١‏ أخذ تحى ؟؟ مليون شخص يتناولون فيتامين "ه". 
ومع ذلك لم تستطع الدراسات التى تستخدم الأسلوب العلمى المقارن والتى أجريت 
متابعة هؤلاء الأفراد تأكيد هذه النتائج. 

لاختبار ما إذا كان تناول فيتامين "ه' يقلل خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية 
الدموية والسرطان بين نساء أصحاء. تم اختبار نحو +١‏ ألف امرأة فى الخامسة 


والأربعين على الأقل لتناول جرعة من فيتامين "ه ٠٠١(‏ وحدة دولية تؤخذ يوما بعد يوم) 
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أى تناول جرعة من مادة عُفل (بلاسيبو) إضافة إلى الأسبيرين أو مادة مُفل فقط. 
كشفت بيانات هذه التجربة الواسعة عدم تقديم فيتامين "ه” أى فائدة شاملة لإصابات 
كبرى من السرطان أو أمراض القلب والدورة الدموية ولم تخقض معدل وفيات أمراض 
القلب والأوعية الدموية فى النسوة الصحيحات!"'). استنتج الباحثون أن البيانات لا تدعم 
التوصية بجرعات تكميلية من فيتامين "ه' الوقاية من أمراض القلب أو السرطان بين 
النساء الصحيحات. فى مراجعة لتجارب إكلينيكية أخرى لتقييم أمان مكمّلات فيتامين "ه” 
وفعاليتها فى الوقاية من أمراض القلب والجهاز الدورى والسرطانء لم تجد هذه المراجعة 
فائدة وقائية لهذا الفيتامين لأى من أمراض القلب أو السرطان!9'). 

وساد اعتقاد بأن فيتامين "ها يساعد على حماية المخ من مرض الزهايمرء ولكن 
دراسة علمية واسعة بمجموعة ضابطة تتعاطى بلاسيبو (136650-6001601160م) وجدت 
أن جرعة يومية كبيرة من الفيتامين لم تعمل على إبطاء معدل التدهور البسيط فى 
الإدراك!''). وبشكل خاص تعين عشوائيًا لمن يعانون من تدهور بسيط فى الإدراك 
المعتدل تناول جرعة من فيتامين "ه" تصل إلى ٠٠٠١‏ وحدة دولية يوميًاء و١٠‏ ملليجرامات 
من عقار الدونيبيزيل (201»م4006) أى مادة قل (0طع86ام) لمدة ثلاث سنوات. لم يحدث 
فرق كبير فى احتمال تطور مرض الزهايمر فى المجموعة التى كانت تتناول فيتامين "ه؛ 
ولم يكن له أية فائدة فى المرضى الذين يعانون من تدهور بسيط فى الإدراك. 

وكانت هناك أيضًا فرضية بأن فيتامين 'ه" يستطيع تخفيض مخاطر الإصابة 
بالسرطان. أظهرت العديد من التجارب الإكلينيكية الواسعة أنه لا توجد فائدة تتعلق 
بتخفيض مخاطر سرطان الثدى!*"), وجاءت النتائج فيما يتعلق بسرطان القولون 
مختلطة(''). وعلى جانب الفاعلية, هناك شواهد منقوصة تدل على أن فيتامين "ه” 
مضر. ومن هناء يستمر العديد فى تناول كبسولة يومية من فيتامين 'ه' لمجرد "احتمال 
أن يتم فى يوم من الأيام توثيق بعض تأثير إيجابى له. 

الزعم: تناول مادة البيتا - كاروتين (6613-62:01606) قد يساعد على الوقاية 
من السرطان. 


الحقيقة: مادة الكاروتين فئة من المركبات العضوية المشتقة من النباتات ذات 
الألوان الحمراء والبرتقالية والصفراء. ثار الاهتمام فى البداية بالكاروتين خصوصًا 
البيتا-كاروتين بسبب الاعتقاد بأن تأثيرها المضاد للأكسدة يساعد على الوقاية من 
أمراض القلب والسرطان. وساد اعتقاد بأن البيتا - كاروتين» بشكل خاصء تمنع 
المواد المسيبة للسرطان من تدمير الدنا 08/8. وجدت الدراسات التى تقوم على أساس 
الملاحظة تأثيرًا وقائيًا لتناول البيتا - كاروتين بالنسبة لسرطان الرئة ولكن تجارب 
عشوائية على نطاق واسع؛ تضم مجموعات ضابطة تتعاطى البلاسيبى لم تستطع تعزيز 
هذه النتائج. أجريت تجربتان كبيرتان بتمويل من المعهد القومى للسرطان حول الوقاية 
الكيماوية على آلاف الأفراد الُْعرّضين لمخاطر عالية لتطور سرطان الرئة. كان غرض 
هاتين الدراستين التأكد مما إذا كانت مكملات فيتامين معينة توفر وقاية من سرطان 
الرئة وأنواع أخرى من السرطان. بعد سنوات من المتابعة الطبية للآلاف. لم تظهر 
تجربة فاعلية البيتا - كاروتين والرتينول 8601001 ولا تجربة الوقاية بمُكمّلات الألفا - 
توكوفيرول ا176:0م08-7060ماه والبيتا - كاروتين فائدة فى تناول تلك المكمّلات!؟"), إن 
تناول البيتا - كاروتين بين المدخنين زاد فعليًا من مخاطر سرطان الرئة. المخاطر 
المتزايدة لسرطان الرئة التى حدثت للمشاركين فى التجربة والذين تناولوا البيتا - 
كاروتين بدأت فى الهبوط فور توقفهم عن تعاطى الفيتامين, وكانوا مماتلين لنفس 
المجموعة التى كانت تتناول مادة غعُفل طوال السنوات الأربع. والاستنتاج الذى انتهت 
إليه الدراسة هو وجوب توقف المدخنين عن تناول البيتا - كاروتين على الأخص. 
وبالإضافة إلى ذلك, أظهرت خمس تجارب إكلينيكية عشوائية على الأقل عدم انخفاض 
مخاطر الإصابة بسرطان القولون والشرج مع تناول البيتا - كاروتين("7251750-517") 
وكذلك فى تقليل مخاطر سرطان الثدى(2'). 

الزعم: يستطيع فيتامين "ب" منع الأزمات القلبية والنويات القلبية . 

الحقيقة: من المقبول على نطاق واسع أن فيتامين "ب اركب (حمض الفوليك 
وفيتامين "ب>2١'‏ وفيتامين "ب6”) يحمى ضد الهوموسيستين #مأعاولاء 000ل 


وهو الحمض الأمينى الذى يمثل عامل خطورة فى أمراض القلب. وهناك فرضية تقول 
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إق هذا "الحمقل الأمنيتى زؤكر على عمليات تطيلب الشرانين: 'ازتفاع المسصوئ :الكل 
للهوموسيستين الكلى فى اليلازما عامل خطورة كبير بالنسبة لأمراض الشرابين التاجية. 
يقوم حمض الفوليك وفيتامين 'ب"١”‏ وفيتامين "ب" بتنظيم عملية التمثيل الغذائى 
للهوموسيستين فى الجسم. لكن الدراسات الطبية وجدت أن العلاج بهذه الفيتامينات 
ليس فعالاً بشكل حقيقى. خصوصا بين المصابين بالفعل بأمراض القلب والجهاز 
الدورى. جرى تحليل للمعلومات التى انتهت إليها التجارب الإكلينيكية الصارمة منهجيًا 
لتقييم تأثير تناول حمض الفوليك على منخاطر الإصابة بأمراض القلب وأسباب الوفيات 
بين الأفراد المصابين بأمراض القلب أو الكلى. أظهرت النتائج عدم تخفيض تناول 
حمض الفوليك لمخاطر الإصابة بأمراض القلب أو الوفيات الناتجة عن كل الأسباب فى 
هذه التجربة!''. ويالإضافة إلى ذلك» فى تجرية أخرى لتقييم إذا ما كان تناول حمض 
الفوليك يخفضء ويقية فيتامينات "ب", مخاطر إصابات جسيمة بالقلب فيمن يعانون من 
أمراض بالجهاز الدورى فعلاً. لم تجد هذه التجربة أن تناول هذه الفيتامينات يخفض 
المخاطر التى يتعرض لها هؤلاء الأفراد(""). أى أن الفئة التى كانت تتناول الفيتامينات 
كعلاج عانت من نفس عدد النوبات والأزمات القلبية التى تعرض لها أفراد الفئة التى 
كانت تتناول مادة غفل (366500ام). أدت النتائج المتسقة لعديد من"الدراسات على عينات 
كبيرة إلى استنتاج لا لبس فيه يعدم وجود فائدة إكلينيكية تذكر فى تناول مرضى 
الأوعية الدموية لحمض الفوليك وفيتامين "ب5١'‏ (مع أى دون فيتامين 'ب0”). 

وكانت هناك فرضية تقول إن تناول كميات أكبر من حمض الفوليك قد يخفض 
خطر سرطان القولون والثدى. ومع ذلك لا يوجد دليل على ذلك بناء على تجارب علمية 
عشوائية؛ مما يجعل من الصعب الخروج بنتائج يعول عليها حول فوائد مكمّلات حمض 
القوليك لهذا الغرض. 

الزمم: يخفف الجلوكوزامين (0156هةومعءناو) وكبريتات الي 
(81أنا5 5أ)أ1070:0اء) من ألام التهاب المفاصل. 
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الحقيقة: يوصف مَكمَّلان غذائيان يستخدمان على نطاق واسع ويُصنّعان من 
الغضاريف والمحار وكبريتات الكوندرويتين» بأنهما وسيلتان فعالتان لتخفيف آلام 
التهاب العظام. در بيع هذين المنتجين ١‏ .ل بليون دولار فى 6 رغم الشواهد على 
عدم فائدتهما بأية صورة من الصور. ففى دراسة واسعة النطاق, سعت إلى تقديم دليل 
كمى يمكن قياسه على فعالية هذه المنتجات؛ أظهرت نتائج الدراسة عدم جدوى 
الجلوكوزامين ولا الكوتدريتين ولا مزيجهما. أى ظهر أنهما لا يتفوقان على أى مادة 
عُفل (6650ةام) فى تخفيف آلام التهاب المفاصل البسيط(''). وفى الوقت الذى لم تجد 
الدراسات إحصائيًا أية فائدة محسوسة: أيضًا لم تظهر النتائج أى ضرر ينتج 
استخدامهما. وربما كان هناك تأثير لتناول المادة الققل (لمجرد أنك تتناول قرصا تعتقد 
أنه يساعدك على أن تعتقد أن هناك فائدة ما من تناوله). أو ربما لأن عينة الدراسة لم 
تكن مُمثّلة لمجموع مرضى التهاب المفاصل البسيط. يقسم عديد من مرضى التهاب 
المفاصل رغم الدليل الويائى على فائدة هذه المكمّلات. هؤلاء الذين يصرون على فائدة 
العلاج بالنسبة لهم لا يتأثرون بنتائج الدراسات. 

الزعم: نيات القنفذية تمنع الإصابة بنزلة البرد. 


الحقيقة: كان نبات القنقذية واحدًا من أوسع علاجات الأعشاب استخدامًا فى 
الولايات المتحدة الأمريكية بحجم مبيعات مسجلة يبلغ مئات الملايين من الدولارات 
سنويًا. أجريت دراسات إكلينيكية عديدة افترضت أن هذا النبات قد يكون علاجا فاعلاً 
لالتهابات الشعب الهوائية العلوية» ولكن هناك اعتقادًا بأن الأخطاء المنهجية فى هذه 
الدراسات تسبيت فى الوصول إلى هذه النتائج. أى أن تباينات دقة الدراسة وتصميمها 
يجعل من الصعوبة التقرير الأكيد لحقيقة أن نبات القنفذية فعال فى منع الإصابة 
ينزلات البرد. لم تكتشف دراستان جيدتا التصميم أية فائدة على الإطلاق فى تناول 
النبات للحماية من البرد("”"). فى دراسة لفحص كفاءة نيات القنفذية وأمانه فى 
علاج عدوى الشعب الهوائية العليا فى الأطفال: وجدت أيضا عدم فائدتها فى علاج 


أعراضها فى مرضى من عمر سنتين إلى ١١‏ سنة؛ وأن استخدامها ارتبط يزيادة 
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مخاطر الطفح الجلدى!' '). ورغم أن هذه الدراسات لم تستطع إظهار فائدة إحصائية 
ما فى منع نزلات اليرد أى علاجها باستخداخ القنفذية, لا يزال كثيرون يتناولون هذا 
النيات على أمل منع الإصابة باليرد أى تخفيف أعراضها. وحيث إنه لا توجد أعراض 
جانبية خطيرة لهذا المنتج» فإن مخاطر تناول القنفذية منخفضة تماما. 

الزعم: نبتة سانت جون مفيدة فى علاج الاكتئاب. 

الحقيقة: خضعت نبتة سانت جون لدراسات مكثفة باعتبارها وسيلة لعلاج 
الاكتئاب. المكونات النشطة فى هذا التبات. الهايبريسين «نه::وملاظ والهاييرفورين 
10 ملا يشيطان إعادة امتصاص ©4ا3امناء: الأمينات الأحادية 0008151565 
شاملة السيروتونين 19أ56:0100 والنور أدرينالين ومأاهمع:0020 والدويامين 0106:ةم00. 
استخلصت عدة مراجعات منهجية أن العشب مفيد فى علاج الاكتئاب(77-55-55), 
وجدت إحدى هذه الدراسات التى قارنت بين نبتة سانت جون ومضاد الاكتئاب ثلاثى 
الحلقات, الإيميبريمين 18©156:مأم«اء أن العشب أكثر فعالية بأعراض جانبية أقل(2), 
أجريت تجريتان عشوائيتان بمجموعة للمقارنة فى الولايات المتحدة» ووجدت الدراستان 
أن العشب بلا فعالية فى حالات الاكتئاب الجسيم :58310 ولكنه أكثر فعالية فى الحالات 
الخفيفة والمعتدلة من المرض|71”:*). 

وكان هناك اهتمام بالتفاعلات السيئة بين نبتة سانت جون ويعض العقاقير 
الموصوفة؛ وحقيقة أن عديد من الأفراد يستخدمون هذا العشب دون إبلاغ أطبائهم مما 
قد يعرضهم لمشاكل. بل إن هناك خطر أن يعالج المصابون بالاكتئاب الإكلينيكى 
أنفسهم بالنبتة بدلا من البحث عن الرعاية بواسطة معالج متخصص ويتناولون العقاقير 
المضادة للاكتئاب. 

الزعم: مكملات الدهيا 0158 تجدد الشباب ومضادة لعوامل الشيخوخة. 

الحقيقة: تهيط مستويات ستيرويدات الجنس التى تفرزها الغدة الكظرية "دى 
- هايدرى - إبى - أندروستيرون (ه0!18) "3000516:006أمء4601/070 بالتدريج بعد 
سن الثلاثين. ستيرويد الدهيا وهو المادة التى تتشكل منها هرموتات الجنس: 
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التيستوستيرون 185105167006 والإيستروجين 851109607: يتم تسويقه بوصقه الهرمون 
'أساس الشياب وعامل تجديد الشباب. تخطت مبيعات هذا الهرمون فى الولايات 
المتحدة رقم 50 مليون دولار عام 0٠:؟,‏ يستعمل بعض الرياضيِينَ الدهيا 
والتستوستيرون فى محاولة لتحسين الأداء. لكن الباحثين يتساءلون عما إذا"كان 
الدمنا يستطيع مساعدة كبار السسن فى تين قوتهم واداثهم اليدذن ومتخارية ابعر 
وأمراض القلب. 

فى السنوات الأخيرة فحصتعدة تجارب عشوائية بمجموعة ضايطة تتعاطي 
بلاسيبى كفاءة الدهيا 00188 مع البالغين الأكبر سئا. والاستنتاج الذى خلصت إليه 
هذه التجارب أن هذا الهرمون لم يظهر تأثير! على تكوين الجسم. ولا أداءه البدنى 
ولا على حساسية الإنسولين مقارنة بالمادة الغفل (وطءهدام)(؛-"*). وبشكل أساسى. 
لا يوجد ديل على أن هذا الكمّل يستطيع أن يوقف أو أنه أوقف عملية الشيخوخة 
أى أنه يحسن القدرة العضلية أو الأداء البدنى. ورغم أنه ليس أكسيرً! للشباب, لا توجد 
تقارير عن أضرار جانبية تحدث عند تتاوله. 

باختصارء تكذب الأدلة الويائية ما تنقله العناوين المضللة, إضافة إلى المزاعم الزائفة 
عن العديد من مُنتجات الُكمّلات الفذائية, مما يجعل الأمر أكثر إلحاحًا لمزيد من 
الأحكام التنظيمية الصارمة للتعامل فى الأعشاب والُكمّلات الأخرى. قد يُخْدّع ا مستهلكون 
بمزاعم الصانع بأن هذا المُننّمِ يستطيع علاج مرض معين أى منعه أى شفاءه بينما فى 
الواقع لا يوجد دليل يدعم هذا الزعم. ورغم هذه الظنون, ليست كل الُكمّلات غير أمنة. 
لبعضها فائدة مؤكدة وتحمل معلومات دقيقة. مثلاًء وجدت المراجعات المنهجية منافع 
ذات وزن كبير إحصائهًا للثوم مع زيادة الكوليسترول فى الدءل”*), ولجنكة بيلويا فى 
تحسين إدراك مرضى الزهايمرا؛*), ولنشارة النخيل لتحسين أعراض المجارى البولية 
ومعدلات التدفق(**). لكن الأدلة على فعالية باقى التسعة والعشرين ألف منتج من 
المكملات الغذائية المتوافرة فى السوق أقل بكثير جدًا. 
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صدق بيانات المنتج 


تطالب هيئة الغذاء والدواء الأمريكية بوجود معلومات معينة على ملصقات 
المكمّلات الفذائية. تشير البيانات على بطاقة المنتج إلى اسم المنتج إضافة إلى.مادة 
مصاحبة يستخدمها الصانع لترويج وتسويق منتج خاص. ومن المهم فهم أن أنواع 
الادعاءات التى يمكن وضعها على منتجات المكمّلات الغذائية تختلف عن تلك التى توضع 
على العقاقير الدوائية. بينما قد يزعم مصنعى الدواء أن منتجهم يشخص ويشقى ويعالج 
ويخفف آثار مرض ما أو يمنعه؛ مثل هذا الزعم قد لا يستطيع مصنعى الُْكمّلات الغذائية 
قانونًا ادعاءه. لو ادعى مروج أو مسوق دُكمّل غذائي أنه يشفى ويعالج ويخفف.ويمنع 
مرضًا ماء ففى ظل اللوائح التنظيمية الحالية يُعتبر هذا المنتج دواء جديدًا غير مرخص 
به ويُعتبر الصانع منتهكًا اللوائح والتشريعات المنظمة لتلك المُنتجات. 

ربما تحتوى معلومات بطاقة تعريف المنتج زعم صحيًا (وصف لعلاقة بين طعام 
أى مكون من مكونات الطعام أى عنصر فى مُكمّل غذائى وبين تخفيض خطر مرض ما 
أى حالة صحية ما)؛ أو زعمًا لمحتوى غذائى (وصف لعلاقة كمية نسبية من مغذ ما أو 
مادة غذائية ما فى منتج ما)» أو زعمًا بنيويًا/ وظيفيًا (نص يصف الطريقة التى ريما 
يؤثر بها منتج ما على أعضاء الجسم أو أجهزته, ولكنه لا يستطيع ذكر مرض معين)!!*). 
على سبيل المثال. المزاعم البنيوية/الوظيفية مزاعم عريضة يستطيع أن يدعم بها المنتج 
بناء الجسم أو وظائفه؛ مثل الجلوكوزامين يساعد فى دعم صحة المفاصل؛ ونبتة سانت 
جون مفيدة لاستقرار المشاعر؛ ونشارة النخيل قد تخفف أعراض التضخم الحميد فى 
البروستاتا. ولكن فقط العقار الذى راجعت هيئة الدواء والغذاء الأمريكية (508) بيانات 
أمانه وفعاليته هو الذى يستطيع الزعم بقدرته على معالجة المرض. مشلاًء لن يكون 
قانونيًا الزعم بأن نبتة سانت جون تعالج الاكتئاب المتوسط إلى الخفيف لأنه حينئذ 
تكون بطاقة تعريف المُنتج قد ذكرت مرضنا معينًا. 

المطلوب من بطاقة تعريف المُنتج أن تكون صادقة وغير مضللة. يقول الصانع إن 
منتجه يعالج نقصًا غذائيّاء ويدعم الصحة أو يقلل خطر تطور مشكلة صحية:؛ ومن ثم 
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يجب أن يعقب مثل هذا الزعم أن: “هذا القول لم تقيمه هيئة الغذاء والدواء الأمريكية. 
هذا المنتّجج ليس مقصودًا منه تشخيص أى مرض أو علاجه أو شفاؤه أو منعه' . ويجب 
أن تكتب توجيهات الاستعمال بوضوح. ولو كانت المكونات.الفذائية من أصل نباتى أو 
عشبىء يجب كتابة الاسم العلمى للنبات أى أجزاء النبات المستخدمة. ولى كان المنتج 
خليطًاء يجب كتابة قائمة بمكونات الخليط مرتبة طبقًا لأوزانها النسبية, وكذلك كتابة 
الوزن الكلى للخليط. المكونات غير الغذائية (مواد الحشو, مكسبات اللون والطعم والرائحة) 
فى ترتيب تنازلى من الأكبر إلى الأصغر بالاسم الشائع أو مزيج الملكية. يجب ضم 
كلمة 'مكمّل" إلى الاسم كذلك يجب كتابة الوزن الصافى للمحتويات واسم الشزكة 
الصانعة ومكانهاء أو شركة التعبئة, أو الموزع. قد تحتوى بطاقة المكمّل الغذائى على 
عبارة تحذيرية, ولكن الصانع ليس مطلويًا منه كتابتها!!!. ‏ ' 
يزعم النقاد أن صناعة امُكمّلات الغذائية تقرط فى تأكيد أهميتها وأهمية أثرها 
على الصحة إجمالاًء وعديد من الفوائد المزعومة لأنواع بعينها من المكمّلات الغذائية لم 
تتفق مع المعايير العلمية القياسية للمصداقية بناء على التجارب الإكلينيكية الواسعة 
النطاق المعماة التى تضم مجموعة ضابطة تتعاطى بلاسيبو. فعليًاء وثقت دراسات 
عديدة كثيرًا من المزاعم المضللة التى أشاعتها صناعة هذه المنتجات. وجدت دراسة حديثة 
عن. المزاعم المضللة التى تقوم بها شركات تصنيع مُنتجات الأعشاب فى الإنترنت أن 50/ 
من هذه الشركات تزعم بشكل غير قانونى أنها تعالج وتمنع وتشخص وتشفى أمراضًا 
معينة, رغم حظر التشريعات لمثل هذه الأقوال("؛). تتضمن الأمثلة ما يلى: 
© تأثير جنكة بيلويا فى تحسين الدورة الدموية يساهم فى استخدامها فى حالات 
العنّة الجنسية وقصور الدورة الدموية فى الأطراف. الجنكة تعالج الاكتئاب: 
والصداع وفقدان الذاكرة... وينصح بها أيضًا فى حالة مرض الزهايمرء والربى 
والاكزيما ومتاعب القلب والكلى. 
© جذور الفاليريان 2168180 أكثر تأثيرًا فى علاج مجموعة واسعة من حالات التوتر 
والضغوط مثل الاهتياج والاكتئاب والخوف والقلق والإجهاد العصبى والهستريا 
والهذيان والتوتر العصبى... ومفيد فى علاج القوياء المنطقية 5عاوه1آنا5 وعرق النسا 
والألم العصبى والتصاب المتعدد فى الجهاز العصبى المركزى والصرع. 


223 


والأكيد أن هناك أمثلة أخرى نستطيع اكتشافها بالبحث من خلال الإنترنت عن 

فقط اعتمدت هيئة الطعام والدواء ادعاعين اثنين متعلقين بالصحة: أن حمض 
الفوليك يخفض مخاطر عيوب الأنبوب العصيى وطن أدوناهه(*), وتخفض مكمّلات 
الكالسيوم خطر هشاشة العظام. وما يثير الإزعاج إلى حد ما حقيقة أن أكثر من 
نصف هؤلاء الذين يبحثون فى الإنترنت يعتقدون أن "كل" المعلومات الصحية المتاحة أو 
"معظمها" معلومات صحيحة!' *). وهذا يثير الاضطراب بشكل خاص لأن الدراسات 
أظهرت أن نسبة كبيرة من مستخدمى الإتترنت يبحثون عن المعلومات الصحية ويجدون 
مصداقية فيما يقرءونه(”*). حجم المعلومات على الإنترنت يجعل مراقبة محتواه أمرا 
صعبًا. وغالبًا ما تكون كثير من المعلومات الموجودة فى الإنترنت وتتصل بالمُكمّلات 
الغذائية مُصمّمة للترويج لمُنتجات دون اعتبار للدقة أو للصدق فى الإعلان. ورغم توافر 
أدوات لتقييم جودة مواقع الإنترنت المتعلقة بالصحة؛: فعلى الأغلب ليس من المرجح 
أن يستخدم المستهلك بشكل منتظم مثل هذه الإستراتيجيات عند البحث عن معلومة 
فى الإنترنت. 


قضايا الجودة والأمان والمعايير القياسية . 


من الصعب تحديد مدى الأعراض الجانبية للمكملات الغذائية لأن نظم الإشراف 
أقل كثافة من تلك المتبعة فى مجال المنتجات الدوائية. وعلى النقيض من عملية تصديق 
هيئة الدواء والغذاء على المستحضرات الدوائية؛ على الهيئة أن تبرهن أن المكمل 
الغذائى ليس أمذًا لتقييد استخدامه أو رفعه من الأسواق. وتقييد قدرة الحصول على 
فهم أفضل لمدى الأعراض الجانبية أو الآثار الضارة يتمثل فى حقيقة أنه ليس مطلويًا 
قانونًا من صناعة المكمّلات الغذائية تسجيل الآثار الجانبية المرتيطة باستعمال منتجاتها 


(+) الأنبوب العصبى ©ان! |061018: أنيوب فى الأجنة يتميز قيما بعد إلى المخ والحبل والشوكى (المراجع). 
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وفحصها ونشر المعلومات الخاصة بها وتقديم التقارير إلى هيئة الدواء والغذاء. يساهم 
أيضمًا فى نقص تقارير التأثيرات الجانبية الضارة للمكمل حقيقة أن الأفراد الذين 
يتناولون هذه المنتجات قد لا يرسلون بتقاريرهم حول الآثار الجانبية لطبيبهم الخاص 
(يل ربما حتى لا يعرف الطبيب أن مريضه يتناول مثل هذه الْمكمّلات). ورغم أن بعض 
التفاعلات الضارة التى تحدث مع تناول المكمّلات الغذائية قد تعلن عن نفسها بشكل 
كاف وسريع؛ فإن بعضها الآخر مثل الفشل الكلوى وبعض التفاعلات الفسيولوجية 
الأخرى قد تتأخر فى الظهور وتبدأ بداية تدريجية, مما يجعل من الصعوية ربط ما 
يحدث بتناول اُكمّل الغذائى. فعليًاء ريما لا تكون علاقة التأثير الجانبى باستهلاك 
المكمل الغذائى ظاهرة أو يكون من الصعب إثباتها بالبرهان. أجرى مكتب المفتش العام 
مراجعة جاء فيها أن نظم الإشراف المصممة لاكتشاف التفاعلات الجانبية الضارة التى 
تحدث نتيجة تناول الأعشاب. خصوصاء غير كافية وريما تكتشف أقل من /١‏ من هذه 
التاثيرات الجانبية!"). 

تعتبر» غالبا مُتتجات الأعشاب آمنة لأنها "طبيعية". لكن محاولة ضمان أمان 
منتجات عشبية معينة أمر صعب لأن الأعشاب تحتوى مواد ذات نشاط بيولوجى قوى. 
أحد المحددات المهمة لأمان المكمل العشبى المستوى الفعلى للمكونات السامة فى انتج 
العشبى. أظهرت الدراسات باستمرار أن الأصناف المختلفة لنفس العشب قد تتتوع بشكل 
كبير فى مستويات مكوناتها المميزة7”*). قد تُظهر الْمنتجات المختلفة المُجهّزة من نفس 
العشب فروقًا فى نوعية أثرها الدوائى البيولوجى اقءفاناءء دمع هطمواط(؟0). 

ليس مطلوبًا من مصنعى الأعشاب تقديم دليل على الأمان إلى هيئة الدواء والغذاء 
ولا تقوم الهيئة ذاتها "باعتماد' المنتج العشبى أى تحليل مكوناته قبل بيعه أى تسويقه. 
لا تشارك بلدان أخرى الولايات المتحدة فى هذا الإشراف المحدود على المنتجات العشبية. 
فى أوروباء مثلء مطلوب موافقة سابقة لطرح منتجات عشبية طبية فى السوق؛ ووضعت 
عدة بلدان أوروبية لوائح تنظيمية وطنية خاصة تتعلق بتقييم المنتجات العشبية. 


225 


0٠‏ مايزيد الأمر تعقيدًا أن عملية معالجة الأعشاب أثناء الإنتاج (عمليات التسخين 
والغليان» إلخ) قد تبدل من النشاط الدوائى للمكونات العضوية للعشب. من الممكن 
لعوامل مثل وقت الحصاد وحالة التربة والجزء المستخدم من النيات سواء وحده أو مع 
الأجزاء الأخرى أن تتسبب فى تغير مستويات المكونات من تشغيلة إلى أخرى حتى مع 
إجراءات التقطير المتماثلة. وقد سجلت العديد من التفاعلات الجانبية الضارة بين الذين 
يستهلكون المنتجات العشبية؛ وربما كانت تقارير أضرار الإيفيدرا أكثر انتشارا. ربما 
تحدث التفاعلات الضارة خلال عدد من الآليات: مثل التأثير السام المباشر للعشب» 
وتفاعلات الحساسية للمنتج, والتفاعلات مع الأدوية والمكمّلات الأخرى!؛". 

بالإضافة إلى ذلك وجدتث ملوثات سامة تتضمن المعادن الثقيلة ومبيدات الحشرات 
وأدوية محظور صرفها إل بأمر الطعيب فى العديد من تركيب الْكمّلات. وأظهرت 
مكمّلات المعادن التى يشيع:وصفها مثل الكالسيوم أنها تتضمن الرصاص. من ثلاثة 
ورين توعا خضعت للمسح الصحى؛ وجدت مستويات من الرصاص فى ثمانية 
منهما**). يستطيع الكالسيوم منع امتصاص الرصاص ويذلك يخفض تأثير النسبة 
الموجودة منه كملوث على تركيز الرصاص فى الده(*). وفى مسح لخمسمائة عقار 
صينى ذى براءات اختراع؛ وجد أن ١٠-72؟/‏ من هذه المنتجات العشبية تحتوى على 
معادن ثقيلة أى أدوية ليست مسجلة فى بطاقات تعريف المنتج. وأن /١5-٠١‏ منها 
تحتوى على الرصاص والزئبق والزرنيخ. وتشمل ملوثات الأدوية الإفدرين» الذى حظرته 
مؤخرًا هيئة الدواء والغذاء. والميثيل تستوستيرون (هرمون الذكورة الذى قد يتسبب فى 
سرطان الكبد وفشل القلب وظهور علامات الذكورة فى الفتيات الوضع إذا ما 
استخدمت حامل هذا المنتج)(*). 

ما يضاعف من أهمية قضايا أمان المكمّلات الغذائية وجودتها انعدام المعايير 
القياسية بين هذه المنتجات. ويينما يجب أن تخضع كل الأدوية لعمليات المعايير القياسية 
من تشغيلة إلى أخرى وتتوافق معهاء نجد أن منتجات الُكملات الغذائية لا تخضع لهذه 
العمليات. ولا يوجد تعريف قانونى أى نظامى أى إجراء فى الولايات المتحدة للتوحيد 
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القياسى للمكمّلات الغذائية رغم حقيقة أن الاستخدام الآمن والفعال لأى تركيبة طبية 
يتطلب أن يكون لكل منتج يباع التركيب الدوائى والبيولوجى نفسه”*”). ويبدى أن 
المكونات الفعالة غير معروفة غاليًا وبالتاكيد تتنوع من شركة صانعة إلى أخرى. كشف 
التحليل الكيماوى لما يفترض أنها م ا 0 القياسى أن 
العديد من مثل هذه المُنتجات لا تحتوى على كمية الُركُّب الواردة ببطاقة بيانات المنتج» 
وهكذا تختلف قوة فاعليتها من عبوة إلى أخرى. وجدت إحدى الدراسات أن مستويات 
الجنسانا (المستخلصة من نبات باناكس جنسانج 9105609 «5303) تتراوح بين "٠١‏ 
إلى /١1‏ من الكمية المنصوص عليها فى بطاقة بيانات المنتجل*). وجدت دراسة 
0 ميتحشيرا من نبات القنفذية أن نصف هذه المستحضرات 
تقريبًا لا تحتوى الأصناف الواردة ببطاقة المنتج(''). هذه الفروق الكبيرة تجعل من 
الصعب الحكم على أمان هذه المُنتجات وفاعليتها. 


إطار عمل لوضع ضوابط لهذه الصناعة 


وبينما يكون التحكم فى الجودة صارمًا تمامًا بالنسبة للأدوية, تعتمد درجة 
التحكم فى جودة المكمّلات الغذائية على الصانع أو المورد وليس هيئة الغذاء والدواء. لا 
يفرض على الصانع أن يبرهن على جودة المنتج ذاته. ولا يطلب قانوئًا من هيئة الدواء 
والغذاء تحليل محتويات المكمّلات الغذائية. ومع ذلك؛ من سلطات هيئة الأدوية والغذاء 
إصدار أحكام تنظيمية بممارسات جيدة لصناعة الغذاء تصف فيها الشروط الواجب 
توافرها أثناء التحضير والتعبئة والتخزين. ولكن هذه اللوائح المنظمة لعملية صناعة 
الغذاء لا تغطى دائمًا كل قضايا الجودة المتعلقة بصناعة الغذاء. اتبعت بعض شركات 
التصنيع طوعا لوائح التصنيع الجيد التى أصدرتها هيئة الدواء والغذاء لتصنيع الدواء, 
التى هى أكثر صرامة. ولكن عموماء ومقارنة بنظام التحكم فى الجودة لصناعة الدواء, 
نظام التحكم فى جودة المكمّلات الغذائية أقل صرامة بدرجة كبيرة جدًا. 
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الجزء الذى لا يتجزأ فى موضوع الجودة هو ضرورة وجود إشراف ومتابعة ولوائح 
تنظيمية. ومع ذلك؛ قاومت صناعة المُكمّلات الغذائية بشكل مستمر وقوى سن لوائح 
تنظيمية فيدرالية ذات فعالية وأحدثت صخبًا سياسيًا واقتصاديًا لتضمن احترام رغباتها. 
وعلى العكس من ذلك لاقت الجهود الفيدرالية رفضًا مستمرًا. تجاهلت بشكل واسع 
التشريعات التى صدرت فى القرن العشرين صناعة الُكمّلات الغذائية أو أعفتها من 
الخضوع للإشراف الفعال واللوائح التنظيمية. ومن أبرز الأمثلة على اتجاه "دعه يعمل" 
فى صتاعة الكمّلات الغذائية تمرير قانون الُكمّلات الغذائية والصحة والتثقيف لعام 1995, 
وهو الآن الإطار الأساسى للعمل لتنظيم صذاعة الُكمّلات الغذائية. 

كان المقصود بهذا القانون الذى صدر فى 1994., وكان تعديلاً لقانون 197/4 
الخاص بالطعام والدواء ومستحضرات التجميل» خلق إطار عملى تنظيمى لأمان 
المكمّلات الغذائية وبطاقات التعريف يها. وضع قانون 197/4 السايقة القانونية لسياسة 
ما بعد الواقعة” بالنسبة للطعام؛ وتفترض أن المُنتج الغذائى يفترض أنه سليم وآمن 
إذا لم تبرهن الحكومة على أنه يمثل احتمالاً معقولاً لوقوع ضررء وهى الحالة 
التى تستطيع بها الحكومة منعه من الأسواق. وفى ظل قانون 1494: فضّل الكونجرس 
أن يقف ضد معاملة المكمّلات الغذائية كالدواء. ورقض محاولات هيئة الطعام والدواء 
أن تفعل العكس. : 

سغئ الكونجرس إلى دعم هدفين: )١(‏ تيسير وصول المستهاك إلى المكملات الغذائية 
مع العلم بأن العديد من المستهلكين يتناولون هذه المنتجات لتساعدهم على الحفاظ على 
صحتهم وتحسينهاء و(؟) إعطاء هيئة الطعام والدواء السلطة للتدخل عندما تنشاً 
مشاكل أمان المنتج ولضمان وجود بيانات سليمة على المنتج. وسواء كانت النية وما هى 
قائم فعلاً متطابقين فذلك موضوع لكثير من الجدل. 

وقبل توقيع الرئيس كلينتون على قانون 1494 ليصبح ساريًاء خضعت المكمّلات الغذائية 
لنفس المتطلبات التنظيمية كسائر أنواع الطعام. وفى بداية تسويق المكمّلات الغذائية, 
حاولت هيئة الطعام والدواء ضبط هذه الصناعة بإجراءات طرح مكونات طعام جديدة: 
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وهو مجال اختصاص الهيئة. وكان الافتراض أن المكونات الجديدة لطعام غير آمنة 
5 امام فئثة ا ا لاريم لواو اكين. إلا أن ال 
ل 


سمح قانون 1494 لمنتجى المكمّلات الغذائية بتسويق منتجاتهم دون الحصول 
المسبق على ترخيص من هيئة الطعام والبواء. وبالإضافة إلى ذلك؛ لم يكن مطلويًا أن 
تفحص هيئة الطعام والأدوية المكمّلات الفذائية المباعة فى الولايات المتحدة قبل ١١‏ 
أكتوير 1994 للتأكد من أمانها لأن هذه المنتجات كانت تُعتبر آمنة طبقنًا لسابقة 
استعمالها. والشركة المنتجة التى ترغِب فى بيع مكمّلات تحتوى على مكونات غذائية 
جديدة (المحددة بوصفها مكونات لم تكن تسوق قبل ١١‏ أكتوير 1144) لا تحتاج سوى 
إبلاغ هيئة الطعام والدواء قبل 0 يومًا من تاريخ تسويق المنتج الجديد وتقديم "بعض 
الأدلة' على أن هذا المكون “من الممكن بشكل معقول اعتباره آمئًا". تستطيع هيئة 
الطعام والدواء رفض السماح بهذا المكون الجديد لأسباب تتعلق بالأمان لكن 
نظرًا للمعلومات الشحيحة المتوافرة عن المُنتج وحقيقة عدم وجود تقارير بالأضرار 
السلبية فعلء تصبح الهيئة فى وضع صعب عند تحديد سلامة الُنتج فعلاً للاستخدام 
الآدمى من عدمه. 

وعندما اقترحت الهيئة أن تتوافق المُكملات الغذائية مع إجراءات إضافات الطعام, 
وفى مجال اختصاصها أيضاء تحدت الصناعة هذا الاقتراح أيضا . إن هذه الإجراءات 
المسبقة للاعتماد مكلفة ومستهلكة للوقت بالنسبة لصناعة الُكمّلات الغذائية. وانتقل 
الخلاف إلى قاعات المحاكم, حيث رفضت محكمة الاستئناف الأمريكية للدائرة السابعة 
ومحكمة الاستئناف الأمريكية للدائرة الأولى بالإجماع موقف هيئة الطعام والدواء!١").‏ 
يسمح قانون 1194 بإعفاء المكمّلات من الخضوع للضوابط التنظيمية 
كإضافات للطعام. 


بشكل أساسى تبنى الكونجرس بقانون 1944 نفس الموقف التنظيمى الخاص 
بالمكمّلات الغذائية الذى سنّه قانون عام 1554» ويما أن شركات إنتاج الطعام يجب 
عليها تقديم برهان على أمان الْمُنتج قبل اعتماده لطرحه فى الأسواق» فليس مطلويًا 
تصديق هيئة الطعام والدواء على المكونات الجديدة للمُكمّلات فى الصناعة. ومع ذلك 
يصيح الصانع مسئولاً عن تحديد أن المكمل الذى ينتجه أو يوزعه هو منتج أمن 
ومسئولاً كذلك عن تقديم أدلة كافية أمام أى مزاعم أى ادعاءات حول هذه المُنتتجات 
لإيضاح أنها ليست زائفة أى مضللة. ولكن ما يتضمنه هذا القانون أن موافقة هيئة 
الطعام والأدوية على هذه المكملات الغذائية قبل طرحها قى الاسواق ليس ضروريا 00 
إن الشركة المنتجة ليست مضطرة لتزويد الهيئة بالدليل الذى تستند إليه فى تأكيد أمان 
منتجها وفعاليته قبل طرحه فى السوق أو بعد طرحه. على سبيل المثال: ليس مطلويًا من 
شركات الْكمّلات الفذائية تقد تقديم بيانات مؤكدة للهيئة قبل طرح منتجها فى الأسواق, 
مثلما هى مطلوب من شركات الأدوية. ويدلاً من أن يشبت صناع المُكمّلات أمان 
منتجاتهم "قبل" طرحها فى الأسواق وييعهاء تصبح الهيئة مسئولة عن إثبات عدم أمان 
ا مكمل الغذائى بعد" طرحه فى الأسواق. هن الطقام والدواء عون ستولا عن لقني 
الأدلة وتتبع الأضرار الناتجة بعد وقوعها. 

حاليًا لا توجد أحكام تنظيمية لهيئة الطعام والدواء مخصصة لصناعة المكمّلات 
الغذائية تؤفسس حد أدنى من المعايير القياسية للعمل فى هذه الصناعة. لذا يصبح 
الصناع أنفسهم مسئولين عن وضع أدلة العمل الاسترشادية لضمان أن المُنتجات التى 
ينتجونها آمنة وتحتوى على المكونات المكتوبة على المنتج؛ ولكن كما ذكرنا سايفًاء ليس 
ذلك بالضرورة واقع الحال. فمقاربة قانون 1194 الخالية من الضوابط تتجاهل بشكل 
جوهرى المخاطر التى يتعرض لها المستهلك من هذه المنتجات. فى الواقع حرر هذا 
القانون صناعة الُكمّلات الغذائية من إشراف هيئة الطعام والدواء الفعّال. كسب 
قانون 1594 الخالى تمامًا من الضوابط مديحًا سخيًا من الصناعة, التى تحترف 
إعطاء إيمان قوى لقدرة المستهلك على الاختيار الذكى للمكمّلات التى يستهلكها. يشك 
النقاد فى قدرة المستهلك النمطى على ممارسة اتخاذ قرار مبنى على معلومات أكيدة 
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فيما يتلق بأمان المنتجات وفعاليتها. ونظر) إلى أن الملصق على العديد من المُنتجات 
يحتوى على معلومات غير دقيقة أى مضللة» وحتى مع افتراض أن المستهلك قادر على 
اتخاذ قرار ذكىء فإن المستهلك لا يملك كل المعلومات المطلوية لاتخاذ قرار بأن هذا 
المنتج "جيد" بالنسبة له أم لا. 

قيّد القانون سيطرة هيئة الطعام والدواء على صناعة الكمّلات الغذائية, وجعل. 
قدرة شركات الصناعة على ادعاء مزاعم صحية أيسرء وقدرة هيئات الرقابة والإشراف 
على منعها من هذا الادعاء أصعب. يخضع الصناع لمفوضية التجارة الفيدرالية: التى 
تسن اللوائح الخاصة بالدعاية ومختلف أشكال الترغيب فى استهلاك الْكمّلات الغذائية 
ومعظم المنتجات الأخرى التى تباع للمستهلكين. وفعالية هذه المفوضية كمراقب لهذه 
المجالات محل جدل. “عمليتها تحل كل المشاكل”, وقد استهدقت تثقيف المستهلكين بما 
يتعلق بالاحتيال الصحى؛ واستهدفت بائعى المكمّلات الغذائية عن طريق الإنترنت الذين 
يدعون مزاعم صحية بشكل غير قانونى. وجدت دراسة قامت بتقييم هذا البرنامج أن 
6 من مواقع الإنترنت للبيع بالتجزئة والتى يمكن الوصول إليها بمحركات البحث 
الذائعة ما زالت تدعى أن الُكمّلات تستطيع علاج أمراض بعينها أو منعها (وهذا 
بوضوح مخالف للقانون) وأن 7/57 من هذه المواقع تحذف عبارة لا تخضع للمعايير 
الفيدرالية (وهذا أيضا مخالف للقانون)9"). 

حاولت العديد من منظمات القطاع الخاص ملء الفراغ فى مجال تثقيف المستهلك 
وضمان الجودة منذ صدور قانون عام 1994 جمّع معظمهم أبحائًا عن أمان الُكملات 
الغذائية وفعاليتها لتثقيف المرضى والأطباء. يقبل برنامج التحقق من المكمّلات الغذائية 
مثلاً. تقديم شركات المكمّلات الفذائية منتجاتها طوعا للبرنامج وتمنحهم الشهادة 
الأمريكية الؤطنية للوصفقات الدوائية «ه6أغ2ءأأتامعء بداناصممء أهدم دل قأعممعومعهطم 
إذا كان المنتج يحتوى على المكونات الموجودة فى الملصق وإذا كانت كمية المكونات معلنة, 
وتم اختبار وجود الملوثات الضارة فى هذه المكونات. وإذا كانت صناعتها قد تمت من 
خلال إجراءات صحية آمنة وتحت رقابة جيدة(''). ورغم أن منح هذه الشهادة للمنتج 
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يعنى أنه قد تم تصنيعه بشكل موحد من تشغيلة لأخرى, وأنه غير ملوث, فذلك لا يعنى 
ضمان أن المنتج آمن ومفيد. 

باختصارء يعطى قانون 1944 بشكل أساسى لصناعة الكمّلات الفذائية شيكًا 
على بياض فى مجال تصنيع منتجاتها وتسويقها. وتستطيع شركات التصنيع؛ بشكل 
أساسىء ادعاء مزاعم معينة دون يرهان على الأمان أو الفعالية. تخضع الكمّلات 
الغذائية إلى حد بعيد إلى معايير أمان أدنى من المعايير التى تخضع لها صناعات المواد 
المضافة للأغذية, ويتوافر المستهلكين معلومات أكثر حول تركيب الطعام المباع فى 
السوير ماركت والقيمة الغذائية له أكثر مما يتوافر لهم عن المكونات والمخاطر المحتملة 
للأدوية النباتية» غير المحكومة بضوابط؛ وقد تؤدى مخاطر صحية خطيرة. 


ما العمل الآن ؟ 


ظهر عدد كبير من الكمّلات الغذائية الجديدة فى الأسواق منذ مرر الكونجرس 
الأمريكى قانون عام 1545: فى زمن سنْ هذا القانون» كان ما يقدر بستمائة شركة 
منتجة للمُكمّلات الغذائية فى الولايات المتحدة تنتج حوالى ٠.٠١‏ منتج. ويعد عقد من 
الزمان؛ يتوافر الآن للمستهلك أكثر من 94؟ ا بالطيع. بعض 
من هذه ا منتجات له إمكانيات علاجية مُحتملة» ولكن الباقى لا يرقى إلى مستوى 
ضجيج المنتجين وادعاءاتهم. أظهرت العديد من المكمّلات الغذائية عدم فائدتها العلاجية 
وعدم فعاليتها . ولكن حيث إن منتجى هذه المكمئلات غير مطالبين قانونًا بتقديم معلومات 
نوعية حول أمان منتجاتهم وفاعلية قبل طرحها فى الأسواق» وحيث إن الأعراض 
الجانبية المصاحبة لتناول اللكمّلات الغذائية لا ُسجل إلا طوعًا فقط (وهذا بالتأكيد 
شكل ضعيف أصلاً من الإشراف), تصيح قدرة هيئة الدواء والطعام على الرقابة 
الفعالة للمخاطر والأعراض الجانبية محدودة للغاية. 
ويتناقض بشدة هذا الإشراف المحدود فى الولايات المتحدة مع الإشراف الموجود 
فى البلدان الأخرى. فى معظم البلدان الأوروبية؛ على سبيل المثال» مطلوب اعتصاد 
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المتتجات العشبية قبل طرحها فى الأسواق وهناك سجلات وطنية خاصة لتقييم هذه 
المنتجات. أيضا أصدر الاتحاد الأورويى عدة توجيهات حول تصنيع ا منتجات العشبية 
واختبار جودتها. كما تتعامل تشريعات الصين واليابان مع هذه المنتجات باعتبارها 
مستحضرات دوائية!؟'). 

فى الولايات المتحدة ينادى البعض بإلفاء قانون عام 11195''). وحيث إن من 
غير المرجح حدوث ذلك فى المدى القريبء ما الخطوات التى يجب اتخاذها لضمان أن 
تكون هذه المنتجات آمنة؟ من الضرورى إعطاء أولوية لأبحاث أمان منتجات هذه الصناعة 
لتوضيح المخاطر المحتملة لاستخدامها. إن صنع هذه الكملا الغذائية من مواد 
طبيعية لا يجعلها آمنة تلقائيًا. تظل المنتجات غير الآمنة على أرفف المتاجر فى الأسواق 
لأن المستهلكين والقائمين على الأحكام التنفيذية لا يسمعون عما تسببه من أعراض جانبية. 
أكثر ما يفيد زيادة ثقة المستهلكين فى المنتجات هو التركيز على أمان المنتج بدلا من 
الادعاءات المضلّلة. هناك ضرورة لكتابة بيانات المنتَمِ بشكل أفضل على هذه المنتجات. 
ويجب أن يحدد الملصق المواد التى يتركب منها المنتج إضافة إلى تركيز كل مادة منها. 
وهناك أيضا ضرورة لتطبيق المعايير القياسية مع كل تشغيلة للمنتج. 

دعا كثيرون إلى تسجيل شامل للمكمّلات الغذائية؛ إلى جانب نظام إشراف ورقابة 
قوى يفرض الإبلاغ عن وقائع الأعراض الجانبية'). ودعا آخرون إلى التسجيل الإجبارى 
من يقوم بتصنيع المكمّلات ومن يبيعهاء وتسجيل الأدلة المطلوية على الفاعلية والأمان 
قبل طرح المنتج فى الأسواق؛ ووضع معابير قياسية لنقاء المنتج وقوته(''). وبشكل رئيسى, 
المطلوب وضع عبء البرهنة على فعالية المنتج وأمانه على عاتق الشركة المنتجة. وبالضبط 
لأن الشركة المنتجة تستفيد من بيع مُنتجاتها؛ يجب عليها أن تتحمل أيضما عبء إجراء 
اختبار صارم للأمان؛ كما هو مطلوب فى صناعة المستحضرات الدوائية. 


الفصل التاسع 


حشوات السيليكون فى الثدى: 
المفاهيم المغلوطة. وسوء الفهم. والأخطاء. 


فى عام 151/77 خضعت ماريان هويكنز لجراحة استئصال الثديين نتيجة لتكيس 
' ليفى 6ذاولاهه:8 فيهماء وهو مرض حميد نسبيًا يتشكل بسببه تكيس أو أكثر فى الثدى. 
وقوز إجراء الجراحة. خضعت الآنسة هويكنز لجراحة تجميل بزرع حشوتين من هلام 
السيليكون 961-1160 51116006 تصنعها شركة داو كورننج. أجرت الآنسة هويكنز 
فحوصات من فيراير 191/8 حتى مارس 19175 لأنواع متباينة من الأعراض وأخبرها 
طبيبها بأنها ريما تعانى من "المرض المختلط بالأنسجة الضامة"7*). أجيرت أعراض هذا 
المرض المنهك والمزْمن الآنسة هويكنز على الاستقالة من عملها فى 1187. وفى السنة نفسها 
تمزقت إحدى الحشوتين مما اضطرها لإجراء جراحة أخرى لاستبدالها. 
أقامت الآنسة هويكنز قضية على داو كورننج('). فى المحكمة, اتهمت هويكنز 
المدعى عليه بسوء تصميم المنتج وسوء صناعته وخرق صريح وضمنى لضمان الحشوة 
والتدليس وأنه فشل فى تحذيرها من أن زرع السيليكون فى الثدى قد يُسبْبٍ مرضًا 
بالأنسجة الضامة. حلل ثلاثة من الشهود الخبراء الذين أتت يهم هويكنن الدراسات 


(*) المرض المختلط بالأنسجة الضامة 0156358 155006 ©0أأ 000660 0180: أو متلازمة شارب 511810'5 
© وهو من الأمراض التى يهاجم فيها جهاز المناعة نفسه 31010131510116 (المراجم). 
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المعملية التى أجرتها شركة داو كورننج وعرضوا قصصًا لحالات أخرى أثناء سير 
المحاكمة. قدم دفاع الشركة أيضًا شهادات لخبراء رأوا أن أعراض مرض الآنسة 
هويكنز بدأت قبل جراحة الزرع. حكم المحلفون بناء على "الأدلة” المقدمة فى صالح 
المدعية بالحق وأجازوا لها تعويضا قدره ,54 ملايين دولار. استائفت شركة داو 
كورننج فورًا الحكم بحجة أدلة المدعية بالحق لا يمكن قبولها. لم تعد محكمة الاستئناف 
فقط تأييد الحكم, ولكنها أصدرت منطوقًا قويًا يتعلق بمسلك الدكتور كورننج فى 
تعريض آلاف النساء لخطر مادة قد تسبب لهم مرضنا منهكًا ومؤنًا. 

ومع ذلك تثير نظرة أكثر قربًا لهذه القضية الشكوك حول ما إذا كانت المحكمة قد 
وصلت إلى استنتاج سليم أم لا. الشهادة التى قدمها الخبراء الذين استقدمتهم المدعية 
بالحق تحيط بصحتها تساؤلات, كما أن مؤهلاتهم أيضا محل تساؤل. لم يكن الخبراء 
الشهود خبراء فى وبائيات المرض ولا خبراء فى الإحصاء الطبى. وفى غياب آليات 
بيولوجية مفهومة أو اختبارات طبية نوعية؛ يكون عالم ويائيات المرض أو الإحصائى 
الطبى الخبير الذى يستطيع إعطاء شهادة دقيقة علميًا حول إمكانية أن يكون مرض 
الآنسة هويكنز ذاتى المناعة 3010170030068 ذا علاقة سببية بزرع الثدى بالسليكيون أم 
لا. وفى ضوء غياب دليل ويائى جيد, لماذاء إذاء أخذ المحلفون قرارهم فى صالح 
المدعية بالحق؟ 


ملحمة زراعة حشوة هلام السيليكون بالثدى 


خرجت زراعة الثدى بحشوات السيليكون من السوق فى الولايات المتحدة لمدة 
خمسة عشر عاما بعد جراحة الآنسة هويكئز. خلال ذلك الوقت, أجريت دراسات عديدة 
لتحديد أمان جراحات زرع الثدى بحشوات السيليكون. أجرت ما يزيد عن مليون امرأة 
جراحة زرع حشوات السيليكون فى الثدى؛ وطوال العقود نُشرت تقارير ريطت ما بين 
تمزق حشوات الثدى ومشاكل رد فعل مناعى ذاتى مع بعض الأفراد. أقيمت قضايا 
عديدة ضد منتجى حشوات السيليكون ا مستخدمة فى هذه الجراحة. لكن قصة هذه 
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الأفعال تخفى ما تبين أنه رواية مثيرة عن سوء استخدام قضائى لدليل لم يؤد فقط إلى 
خراب مالى لواحد من منتجى هذه الحشوات,. ولكنه أدى أيضًا إلى معاناة نفسية 
قاسية لكثير من النساء. 

تصور ملحمة زراعة السيليكون بالثدى بشكل جوهرى كيف فشل النظام القانونى 
الأمريكى فى مواجهة تحدى الفصل بين الحقائق العلمية عن الشهادات القصصية؛ وكم 
كان صعيًا على المحلفين التمييز بين البرهان الصحيح علميًا وبين "قشور” العلم والروايات 
الشخصية المشحونة بالعواطف. والدروس المستفادة من هذه القضية المشحونة 
بالعواطف عديدة: لكن الدرس الذى يتقدم كل الدروس الأخرى أن المقاربة العلمية 
لتقييم المخاطر والإصابات يجب أن تتخذ سابقة فى قاعات المحاكم. لا مكان "لقشور” 
العلم فى النظام القانونى. ويركز هذا الفصل على النزاع الذى دار حول زراعة الثدى 
بحشوات السيليكون فى محاولة لتفكيك أجزاء القضايا العلمية والقانونية المعقدة, لذا 
علينا أن نفهم مقهوم علم الويائيات عن السبب والنتيجة. 


قضايا السبب والنتيجة 


تختلف وسائل تحديد الحقيقة العلمية وأساليبها عن الأساليب القضائية. فى 
العلم, تُجرى الاختبارات والدراسات القائمة على قواعد البيانات؛ لا يمكن اعتبار 
اختبار وحيد الكلمة النهائية. حيث يجب التحقق من صحة النتائج بدراسات أخرئ. 
تعتمد القضايا القانونية التى تتضمن مسائل صحية معقدة على الدليل العلمى وشهادة 
شهود من الخبراء, ولكن تحديد سلامة الدليل المقدم وشهادة الخبراء وصحتهما كان 
دائمًا مصدرًا للخلاف والنزاع. وكان جزء من المشكلة يتمثل فى طرح المتطلبات' 
القانونية والدليل الويائى/العلمى متجاورين. 

وللقيام بتقدير كامل للأحداث التى أدت إلى رفع زراعة السيليكون من السوق» 
من المهم أن نفهم بشكل عام أساليب علم الوبائيات. غالبًا ما تقدم النتائج الوبائية 
فى قاعات المحاكم. خصوصا مع قضايا المسئولية القانونية للمنتجات, ولكن الإصابة 


237 


فى علم الويائيات لا تُفسر دائمًا بالطريقة نفسها التى يفسرها بها القانون. فى نظام 
المحاكم, تتحدد الحقيقة من خلال عملية النزاع بين الموقفين: المدعى بالحق مقابل الدفاع. 
فى القضايا التى تشمل المسئولية القانونية للمنتجات, مثلاً. حجة الدفاع (الصانم) 
سوف تكون أن منتجه لم يؤذ المدعى بالحق. ويجب أن يؤفسس نوعين من المسببات: 
عامًا وخاصا. 

يركز علم الوبائيات على السؤال عن المسبب العام (هل الوسيط قادر على أن 
يسبب للمرض») بدلاً من المسبب الخاص (هل سيب الوسيط المرض فى هذا الشخص؟). 
فعليًا. لا تستطيع دراسات علم الوبائيات تقديم مسبب خاص ولا تستطيع تزويدنا بدليل 
مباشر على أن أحد المدعين بالحق على نحو خاص أصيب نتيجة التعرض لمادة معينة!؟). 
ويبقى أن على المدعى بالحق أن يثبت أن وسيط الدفاع ليس قادرًا على إحداث المرض 
فقطء ولكنه سبب المرض. تتعلق فائدة علم الويائيات للمدعين بالحق بشكل مباشر أكثر 
بقضايا المخاطر المرتفعة أكثر مما تتعلق بالواقعة الفعلية التى حدثت. 

عندما يقوم عالم وبائيات بتقييم وجود علاقة سبيبية بين وسيط ومرض, كه 
مضطاع المسيب يطريقة مماظة ولكنينا ليست مطايقة "لاخكبان الشرظ الفروريئ" 
المستخدم فى القانون للدلالة على سبب فى الواقع (لى لم). مثلاً. زيادة المرض ما 
كانت لتحدث فى مجموعة ('لى لم) يتعرض أقرادها للوسيط. بينما ريما يكون هذا 
منطقيًا فى القانونء وقد تكون ممارسة استنتاج تدخل يتعاق بالسبب فى علم الويائيات 
معقدة ومثار خلاف. أحد جوانب القضية أن علم الويائيات يعتمد على بيانات قاعدتها 
السكان ولا تستخلص نتائج خاصة بفرد. الوبائيات بوصفها علما نادرًا ما تكون 
قادرة على تقديم برهان تجريبى كما يحدث فى المعمل. لكن عملية البحث الويائى تعتمد 
على تدخل المسبب؛ أى, تراكم الأدلة لعلاقة ما بين الصحة أى المرض وبعض عوامل 
أخرى ومن ثم تقييم قوة الارتباط» إحصائيًاء بين التعرض للوسيط وبين المرض. يشير 
الارتباط إلى درجة الاعتماد الإحصائى بين حدثين أو متغيرين أو أكثر. يقال إن 
الأحداث مترايطة عندما يتكرر حدوثها معا أكثر مما نتوقع أن يكون ذلك مصادفة. 
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تساعد الدراسات الويائية على تقييم قوة ارتباط بين وسيط ومرض أو غياب هذا 
الارتباط لكن حتى أكثر الدراسات دقة فى التصميم لا تصور أكثر من مجرد احتمال 
لعلاقة سببية. من النادر جدًا التأكد ١٠٠/ز‏ من أن اعرف للوسيط "1" يتسبب فى 
حدوث المرض "ب . 

يشير المسبب. كما يعرقه علم الوبائيات: إلى حدث أو ظرف أو سمة أو وسيط 
يكون عنصرًا ضروريًا لمجموعة أخرى من الأحداث تؤدى إلى نتيجة ما من قبيل المرض. 
أى: يصاب المرء بالملاريا عندما تلدغه بعوضة مصابة بميكروب الملاريا. اللدغ رابطة 
ضرورية فى سلسلة السبب والنتيجة تنتهى بنتيجة (مرض الملاريا). لكن المسبب يظل 
مسألة حكم يقوم على أساس دليل متاح. يجب بناء استنتاج أن عامل "أ" يرتبط سببيًا 
بالمرض "ب" على تفسير إحصائى حازم للبيانات. يجب تقييم المصادر المحتملة للتحيز 
والالتباس مثل اختيار غير سليم لعينة الدراسة والخطأ فى قياس التعرض بين هؤلاء 
الذين تتضمنهم الدراسة وتحديد هذه المصادر. هناك خطر أن يؤدى التحيز والالتباس 
إلى المبالغة فى علاقة الارتباط الحقيقية أو تخفيقها أى إخفائها. 

يركز الدليل الوبائى على تحديد الوسيط أو الوسطاء (دواء ماء جهاز طبى, كائن 
حى دقيق أو مادة ما) المرتبط/المرتبطين بزيادة خطر التعرض لمرض ما فى فئة من 
الأفراد. وتركز الدراسات الويائية على أولئك الذين قد يكونوا معرضين لمخاطر أعلى 
بالمرض بعد تعرضهم لوسيط وتقوم الدراسة بالتقدير الكمى لهذا الخطر. يتوافر لعالم 
الويائيات دلائل عمل استرشادية ومعايير تساعده فى استنتاج حكم حول ماهية 
المسبب. مثلاً. كلما كان الارتباط بين وسيط ومرض أقوىء كان من المرجح أكثر أن 
تكون علاقة الارتباط وقلّ احتمال أن يكون ذلك راجعا للتحيز أو الالتباس. ولكن» يجب 
تلبية قضايا أخرى لتجنب الوقوع فى خطأ افتراض علاقة سببية. هل هناك تسلسل 
زمنى منطقى بين الوسيط والمرض (هل تنشأ الملاريا "بعد" لدغة البعوضة)؟ هل النتائج 
لها معنى بيولوجى؟ هل هناك علاقة منطقية للاستجابة للجرعة بين الوسيط والمرض؟ 
هل وجدت دراسات أخرى نتائج مماثلة؟ هل استبعدنا الأحكام البديلة؟ 
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تقييم المخاطر وتقييم إتبات الادعاء 


تُحسب قوة الارتباط بين التعرض وبين المرض إحصائيا. المخاطر النسبية ونسبة 
الاحتمالات, مثلاً. مقاييس للارتباط تعطى مؤشرًا على درجة زيادة مخاطر مرض ما 
عندما يتعرض الأفراد لوسيط نوعى. تفترض درجة ١‏ عدم وجود علاقة ارتباط (درجة 
الخطر بين الفئة المعرضة للخطر هى نفسها درجة الخطر للفئة غير المعرضة). أى 
درجة أعلى من ١‏ تفترض مخاطر مرتفعة؛ مثلء مخاطر نسبية بثلاث درجات تشير إلى 
أن مخاطر المرض فى الفئة المعرضة له تزيد بثلاث مرات عن مخاطره بين الفئة غير المعرضة له. 
ويعنى الخطر النسبى يواحد ونصف درجة وجود زيادة /0٠‏ ويعنى أيضًا بالنسبة لشخص 
معين أصيب بالمرض أن هناك احتمالاً يبلغ 17/ تقريبًا بأن المرض ليس نتيجة التعرض 
للمسبب. أى درجة أقل من واحد تفترض تأثيرا وقائيًا أو علاجيً . 

فى قضايا المسئولية القانونية عن التقصير: يجب أن يعمل المدعى بالحق على 
إقناع المحلفين بأن الماعى عليه مذتب “برجحان الأدلة' وعلى محامى المدعى بالحق 
تأكيد أن وسيط المدعى عليه لا يستطيع فقط أن يسبب المرضء ولكنه أيضًا سبّبٍ المرض 
وأن هذه الحقيقة من المرجح أنها. ولكن قد يكون هذا المفهوم مخادعا عند تطبيق الأمور 
الطبية القانونية. فى الماضىء كان هناك غاليًا انقسام حاد بين ما يود محامى المدعى 
بالحق قوله وما قد تسمح البيانات الوبائية الطبية للمحامى بقوله. إذاء ما الإثيات 
القانونى المقبول لعلاقة السبب المبنية على دليل وبائى؟ 

المعيار فى المحكمة المدنية "من المحتمل أكشر". يمكن الخروج بالاستنتاجات فقط 
من دراسة تجد خطرا نسبيًا أكبر من ؟ واستخدامها بوصفها حجة بأن الأمر محتمل 
أكثر وأن التعرض للمُسبّب سبب المرض. وتحتاج المحاكم /5٠‏ إضافية للمعيار 
القياسى حتى تجيب على مسالة إثبات الادعاء. أى, الحد الأدنى لاستنتاج أن وسيطًا 
ما مرجح أكثر بوصفه سبيًا لمرض معين هو الخطر النسبى أو نسبة خطورته " أو 
أكثر. وهذا يفترض ترجيحا أكثر من /5٠‏ بأن مرض شخص معرض للوسيط حدث 
بواسطة هذا الوسيط. لا يحتاج المحلفون إلى التيقن من أن الوسيط أو التعرض له 
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سيب المرضء إنهم يثقون فقط بأكثر من /5٠‏ فى استنتاجهم. ولكن؛ قد تلعب عوامل 
أخرى خاصة بالمدعى بالحق دورًا مثل تاريخ العائلة المرضى؛ وهو ما يزيد من صعوية 
تأييد أن الوسيط على الأرجح مسئول عن المرض الذى أصاب المدعى بالحق. 
المصداقية العلمية فى قاعات المحاكم 

وجدت المحاكم أن تحديد المسيب فى قضايا المسئولية القانونية للمنتجات أصعب 
بمراحل منها فى قضايا تتضمن الاعتداءات أى حوادث السيارات. ولأن المدعين بالحق 
مطالبون بإقامة الدليل على العلاقة السببية للحصول على التعويض المالى: تتطلب 
قضايا المسئولية القانونية للمنتجات شهادة خبراء فى العادة. على المدعى بالحق فى 
قضايا المسئولية القانونية للمنتجات أن يبرهن أن دعواه أكثر رجحانًا. وبسبب الطبيعة 
الفريدة لعديد من قضايا المسئولية الجنائية للتعويضات, تصبح المهمة صعبة؛ حتى ولو 
كان المدعى بالحق يعانى من مرض خطير. 

ريما تصبح محاولة المدعى بالحق للبرهنة على علاقة سبب ونتيجة مباشرة أكثر 
تَفقينا سن سبغرية تعدية الادة الى سيت المدزى التدهى الدق ,كلذ علدا 
شركات الكيماويات وتصنيعها من نفايات خطرة: تتخلص عادة من مواد كثيرة مختلفة 
فى الوقت نفسه لفترة طويلة. عندئذ تختلط هذه المواد مع بعضها البعض وربما تنتقل 
معًا فى الماء أو تتبخر معا فى الهواء. لذلك» ورغم أن المدعى بالحق قد يكون قادرًا على 
تصوير أنه تعرض لهذه المجموعة من المواد السامة, إلا أن التاثير المختلط للمواد قد 
يجعل عمليًا من المستحيل بالنسبة للمدعى بالحق أن يحدد أن مادة معينة سبيت له 
الضرر. بافتراض أن المدعى بالحق يستطيع تحديد الوسيط أو حادثة التعرض نفسهاء 
إلا أنه فى هذه الحالة لا يال من الصعب البرهنة على أن هذا الوسيط أو هذا التعرض 
هو الذى سبب إصابته. من الممكن أن يكون تحديد مصدر عديد من الأمراض أو 
سببها على نحو قاطع أمرًا فى غاية الصعوية. قد تكون هناك عوامل أخرى مسببة 
تجعل من المستحيل فعليًا أن يبرهن المدعى بالحق على أن منتج الشركة أو صورة من 
صور الإهمال هى التى سبيت له المرض![). 
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والمشكلة الصعبة الأخرى تحديد إذا كانت شهادة الخبير تقوم على أساس مبادئ 
صحيحة علميا. فى الماضى, لم تكن مقاريات المحلفين تحى استخدام الأدلة الويائية 
متماسكة فى الغالب» أو أسوأ, مقاربات غير صحيحة إلى حد بعيد نتيجة العجز عن 
القبول أو الاعتراف بمحدودية علم الوبائيات فى تقييم المسبّبات. ولضمان أن الأدلة 
المعروضة لا تقوم بناء على رأى شخصىء حاولت المحاكم طوال سنوات وضع معايير 
قياسية يجب تقييم الشهادة على أساسها. 

فى عام 1977, فى قضية “فراى ضد الولايات المتحدة"» قررت محكمة استئناف 
مقاطعة كولومبيا أن المبدأ العلمى يجب أن يكون "مقبولاً عمومًا” فى ميدانه حتى يصبح 
قاعدة لشهادة الخبراء! ). ورغم عدم إعطاء المحكمة تفسيرا. لكيفية تطبيق المعيار 
القياسى. وضع هذا الحكم أساسنًا لاستخدام العلم فى قاعات المحاكم للأعوام الخمسين 
التالية!')! لم يكن تجربة فراى محصنة ضد الانتقاد؛ المبادئ التى يصعب اختبارها 
وتأخذ سنوات عديدة حتى نرى نتائجها ربما لا نستطيع اعتبارها "مقيولة عموما". 
ويعود إلى المحكمة تحديد ما إذا كانت المبادئ والأساليب الفنية المستخدمة تنال قبولاً 
عامًا فى المجتمع العلمى أم لا. وبشكل أساسى حاولت قضية فراى تقديم إطار عمل 
تستبعد فيه "العلم الرخيص" وشهادة زائفة يدلى بها الخبراء. 

فى :,١151/0‏ صدرت تشريعات القواعد الفيدرالية للشهادة. وخففت هذه القواعد 
بالنسبة المحاكم الفيدرالية معايير الشهادة التى يمكن من خلالها سماع الدليل العلمى. 
أنهت هذه القواعد مبدأ "القبول العام ووضعت القاضى فى موضع مسئولية تحديد 
مصداقية الدليل ومدى الاعتماد عليه ومدى ارتياطه بالقضية. ويذلك أصبح القضاة 
مسئولين عن تدقيق الدليل قبل عرضه فى المحكمة. ومع ذلك واقعيّاء سمحت بعض 
قاعات المحاكم بالعرض الفعلى لكل الأدلة أمام المحلفين, وهكذا تضع المحلفين فى 
موقع تقرير صحة الشهادة وارتباطها بموضوع القضية. 

فى قضايا زرع السيليكون فى الثدى؛ مثلاًء طلب المدعون بالحق من المحكمة 
العليا تقريرًا ما إذا كانت قواعد الشهادة الفيدرالية قد أبطلت معايير القبول العام فى 
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قضية فراى, المدرجة تحت القاعدة رقم /١7‏ التى ترجع إلى القاضى تقرير ما إذا كان 
الشاهد يعرض معارف علمية, وما إذا كانت هذه المعلومات تساعد المحلفين: وما إذا 
كان الشاهد يعتبر من الخبراء. تتطلب القاعدة ١"‏ أمرين أوليين تحددهما جلسة 
المحاكمة. الأول. يجب اعتبار الشاهد خبيرًا بمعارفه أى مهاراته أى خبرته أى تدريبه أى 
تعليمه. الثانى, يجب أن يكون الرأى الذى يعرضه الخبير أو تدخله أى أى شهادة أخرى 
على أساس معرفة علمية أو فنية أو أية معارف أخرى متخصصة تساعد "جهة البت” 
على فهم الدليل أى تحديد حقيقة فى قضية. حكمت المحكمة العليا بأن القواعد الفيدرالية 
تبطل معايير فراى وأن على القاضى واجب فحص الدليل. 

فى 1497, عرضّت قضية "دوبرت ضد شركة ميريل دى للمستحضرات الدوائية” 
أمام محكمة الاستئناف العليال). اشتملت قضية دويرت على دعاوى أم لولدين مولودين 
بعيوب خلقية نتيجة دواء بندكتين 8800661 الموصوف لمنع الغثيان. تناوات أكثر من 17 , ه 
مليون امرأة هذا الدواء لعلاج غثيان الصباح. فشل عدد من الدراسات فى إظهار علاقة 
بين عقار اليندكتين ويين العيوب الخلفية عند الولادة, إلا أن شركة ميريل دى أنفقت 
٠‏ مليون دولار أخرى للدفاع عن نفسها ضد القضايا المرفوعة ضدها بزعم أن هذا 
الدواء مسئول عن تشوهات الأجنة. قال خبراء دويرت إن دراسات شركة ميريل دى التى 
أجريت على الحيوانات قدمت الدليل على أن هذا الدواء تسبب فى عيوب خلقية للمواليد, 
بينما فسر خبراء الشركة نتائج الدراسات بشكل مختلف. 

فى 1991, أمرت المحكمة العليا محكمة أدنى تحديد ما إذا كانت الشهادة العلمية 
مقبولة طبقًا للقواعد الفيدرالية للدليل. حكمت محكمة الدائرة التاسعة أن المدعين بالحق 
لم يقدموا دليلاً مقبولاً يحوز على قبول عام فى المجتمع العلمى؛ أى أن الحكم قضى 
بعدم قبول التحليل الوبائى الذى قدمه المدعون بالحق لأن نتائج الدراسات لم تُنشّر فى 
دوريات علمية أو لأنها لم تخضع لمراجعة القرناء. حللت المحكمة العليا مبادئ الدليل 
وقواعده والإجراءات التى تحكم شهادة الخبراء القائمة على المعرفة العلمية. قررت 
المحكمة أن القضاة مسئولون عن ضمان قبول الدليل فقط عندما يكون مرتبطًا 
بموضوع القضية المنظورة ويمكن الاعتماد عليه. قرار قضية دويرت؛ كما شاع الاسم 


2203 


بعد ذلك. يحدد أن فحص الدليل من واجب القضاة. شدد قرار المحكمة العليا أيضًا 
على أن المحكمة أثناء القضية يجب أن تحدد منذ البداية إذا كان المنطق أو المنهج 
المستخدم فى الشهادة سليما علميًا أم لا. يشدد هذا الرأى على دور المحلفين ومسئولية 
قاضى المحاكمة على إبعاد الأدلة التى لا.تقوم على أسانيد حقيقية (العلم التافه:) 
خارج قاعات المحاكم. 

تتعلق قضية دويرت بالدليل العلمى والمصداقية العلمية للأبحاث لتكون مقبولة طبقً 
للقواعد الفيدرالية للدليل. بينما فى ظل أحكام قضية فراى؛ كان يعنى معيار القبول 
العام أن المجتمع العلمى يلعب دور أكبر فى تحديد الدليل المقبول أمام المحاكم؛ منح 
قرار قضية دويرت القضاة الثقاة هذا الدور. القضاة هم الحارس الأمامى الذى يضمن 
أن الشهادة العلمية أى الدليل العلمى ليس فقط متعلقًا بموضوع القضية المنظورة ولكنه 
أيضا يمكن الاستناد إليه. ّ' 

صار معيار قضية دويرت المعيار الأساسى لتقييم الدليل العلمى ولتقرير الدليل 
المقبول أمام المحكمة. قدمت هذه القضية الفارقة الكثير لفحص الأدلة العلمية التى 
تفتقر إلى البرهان ومتداعية الأسس أو القائمة على نظريات افتراضية وآراء مبنية على 
روايات منقولة لا يمكن التحقق من سلامتها فى قاعات المحاكم. 

لقضية عقار البندكتين نظائر كثيرة فى مجال التقاضى حول زراعة السيليكون 
بالثدى!"). وكما فى قضية دوبرت ضد شركة ميريل دى» يصور لنا التقاضى حول هلام 
السيليكون المزروع بالثدى كيف يعمل العلم والقانون أحيائًا لأغراض متعارضة. 


زراعة الثدى: نتف من التاريخ 


حتى منتصف القرن العشرين, استُخدمت مواد متنوعة لتكبير حجم الثدى تشمل 
كريات الزجاج والمطاط المطحون وغضروف الثور والإسفنج المصنوع من الكحول البولى 
فينايل الا0ألالااهم والبولى إيثير ؛16اع/إأهم, إضافة إلى العديد من المواد الطبيعية. 
ومن الطبيعى شاعت الأضرار الجانبية لوضع مثل هذه المواد فى الجسم. 
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يعود تاريخ المحاولات الأولى لاستخدام السيليكون فى زرع الثدى إلى أربعينيات 
القرن العشرين. والسيلكيون هو بوليمر تركيبى يتكون من سلاسل جانبية من السيليكون 
والأكسجين والكربون. يوجد السيليكون صلبًا أو سائلاً أى هلامًا ا»و, بناءً على طبيعة 
الرابطة الكيماوية. على سبيل المثال راج استخدام حقن السيليكون السائل لتضخيم الثدى» 
وساعد حدوث مضاعفات, مثل الالتهابات والعدوى والندوب والتشوهات فى الثدى: على 
وضع نهاية لهذه الممارسة فى أوائل السبعينيات. تتضمن الاستخدامات الطبية للسيليكون 
دخوله فى مكونات منظمات ضريات القلب 86638]66:5م» والعدسات المزروعة داخل 
العين. والسرنجات وقنوات تحويل مجرى الدم فى بطين القلب 5أمناذاة 6قاناءأأمهلاء 
ومضادات الحموضة 80186145 والمفاصل الصناعية(). 


وكان زرع الثدى؛ بالسيليكون أو محلول الملح ©58115: جِرْءًا مكملاً لجراحات 
الثدنى طوال عقودء حيث استخدمت المادتان بعد جراحات استئصال الثدى لتصحيح 
تشوهات الثدى والصدر أو لتكبير حجم الثدى. الفرق الأساسى بين زرع السيليكون أو 
محلول الملح هو أن الثدى يملأ فى الحالة الأخير بمحلول ملحى معقم وفى الأولى بهلام. 
وحشوات الهلام حشوات مجهزة مسيقًا فى الشركة المصدّعة, لكن حشوات المحلول 
الملحى تُملا بواسطة صمام يوضع ف فى الجسم مسيقًا. تُفضل حشوات هلام السيليكون 
عموما لأنها تعطى شعورًا أكثر بطبيعية الثدى. وأيضًاء على الأرجح حشوات المحلول 
الملحى لن تعطى نفس النتيجة الجمالية عندما لا يتبقى إلا القليل من نسيج الثدى 
الأصلى ليغطى الزرع. يعود تاريخ عمليات تكبير الثدى باستخدام هلام السيليكون إلى 
أوائل الستينيات. أبدع توماس كرونين وفرانك جيرى. جراحا التجميل اللذان يعملان مع 
شركة د كورننج 0:5109© 0010 فكرة غلاف من السيليكون المطاطى الرقيق يملأ بمادة 
سائلة أى هلامية. تم تصميم بطانة ذات حواجز لهذه الأغلفة المستخدمة فى الزرع من 
مطاط السيليكون الخاص لتقليل فرصة تسرب الهلام من الحشوات. 

تميز الجيل الأول من حشوات الثدى بأغلفة ناعمة وسميكة ونوع من الهلام الجامد 
وغاليًا برقعة من الداكرون 036:00 فى الخلفية تساعد على تماسك الحشوات على جدار 
الصدر. وكان معدل تمزقها منخفضياء ولكنها غاليًا كانت تؤدى إلى حدوث انكماش 
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(تنكمش أنسجة الندبة ويؤدى هذا إلى عصر الحشوات وتحولها إلى شكل كرة جامدة 
تؤدى إلى حدوث نتوءات ظاهرة للعين فى الجزء الأعلى من الثدى) ومعدلات مرتفعة لنزيف 
الهلام (تظل أغلفة الحشوات متماسكة ولكن يحدث تغلغل لجزيئات المكونات السائلة 
لهلام السيليكون من خلال الجدار المتماسك لأغلقة الحشوة داخل الجسم). 

غود تارك الجيلالثاتق بين حضوا الغرى إل مسف السعيقات بر 
بالثمانينيات. جاهد مصممى الحشوات لابتكار حشوات تحاكى ملمس الثدى الطبيعى 
وشكله قدر المستطاع. وليتحقق هذا الملمس, أصبحت أغلفة الحشوة ناعمة ورفيعة وأصبح 
الهلام أكثر نعومة وليونة وسيولة من الحشوات السابقة. ومع ذلكء لم ينتّبه لأمان المنتج 
إلا قليلً. حيث صاحبت الأجيال الأحدث من الحشوات المشاكل نفسها التى صاحبت 
الجيل الأول. وفعليًا كان معدل التمزق والارتخاء أعلى من النسخ الأولى. 

فى الجيل الثالث الذى بدأ من الثمانينيات وحتى الت لتسعينيات, انتقلت بؤرة 
الاهتمام إلى تخفيض معدل المضاعفات. صارت الأغلفة أقوى من الأول حتى تقاوم 
التمزق وأضيفت بطانة من الداخل لجدران الحشوة فى محاولة لتخفيض معدل نزيف 
الهلام. أصبحت الأغلفة منسوجة مما ساعد على تخفيض حدوث الانكماش. بنهاية 
التسعينيات. أجرت ١,ه‏ إلى 8,١‏ مليون امرأة فى الولايات المتحدة جراحة لزراعة فى 
الثدى. أجريت ٠١‏ من هذه الجراحات لتكبير التدى والباقى لإعادة بنائه(3). 


| لاتوضع حشوات الثدى مدى الحياة؛ من المتوقع ألا تظل للأبد. وبالإضافة إلى 
ذلك؛ يحمل زرع أية مادة أو مُنْتّحِ أى جهان' غريب فى الجسم مخاطر. السيليكون مادة 
خاملة نسبيًا ويعتير من المواد الحيوية 6]95316:1315 الأقل نشاطًا وغير السامة تمامًا. 
ورغم أن التجارب أظهرت القليل من التفاعل مُركّبات السيليكون ظل هناك دائمًا خطر 
محتمل للالتهاب الموضعى وانكماش أنسجة الندب إلى جانب العدوى بالبكتيريا. وكلما 
طال أمد وجود الحشوات فى مكانهاء كان خطر حدوث المضاعفات أكبر. ويينما لم 
تعان غالبية النساء بحشوات السيليكون فى الثدى مبدئيًا من آثار سيئة؛ إلا أن 
يعضهن عانين من مشاكل صحية خطيرة. 
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المخاطر الصحية 


خرجت من اليابان فى السستينيات أول تقارير غير علمية تحدد حالات خلل 
الأنسجة الضامة عدو5ة!! علاناء0006» (مثل الذئية الحمراء -5عطالمع دنامنا ءامعادلاه 
15 والتهاب المفاصل الروماتويدى 5ذاأ:315 5081010نا8 وتصلب الجلد 56166006118 
وألم العضلات 5أوا3ئ/ا:لاادم والألم العضلى الليفى 913ا141560:51/3 ومرض الأنسجة الضامة 
غير النمطى (63أم2!9, وأمراض أخرى). حددت هذه التقارير بالأساس يابانيات تلقين 
حقن من البارافين أو السيليكون المتبدل» وليس حشوات مملوءة بالهلام. ورغم اعتبار 
أن هذه التقارير لا تخص الأمريكيات: أجريت فى الولايات المتحدة عدة أبحاث مهمة 
لتقييم المخاطر الصحية المصاحبة لحشوات الثدى المملوءة بهلام السيليكون. استنتجت 
الدراسات الأولى التى قامت على الحيوانات والخلايا حول سمية السيليكون أنه لا يبدو 
أن هناك تأثيرات سّميّة طويلة المدى عامة من حشوات هلام السيليكون أو من المُركّبات 
غير المتوقعة الممجودة داخل هلام السيليكون(''). ومن منتصف الثمانينيات 
إلى نهايتهاء أظهرت دراسة الحيوان أنه من الممكن لحشوات هلام السيليكون أن تتسيب 
فى حدوث السرطان بالفئران: ولكنها استخلصت أن أنواع السرطان المشاهدة نتجت 
عن آلية موصوفة بشكل جيد متعلقة فقط بفئران التجارب هذهلا'). 

أثارت لأول مرة دراسة أسترالية منشورة فى 19/47 تساؤلاً عن الصلة بين مرض 
الأنسجة الضامة ومرضى وضعت لهن حشوات هلام السيليكون فى الثدى!((). لاحقّاء 
أجريت دراسات أخرى لاستكشاف هذه الصلة. بعد دراسة تستكشف الصلة بين 
حشوات هلام السيليكون فى الثدى والمرض تُشرت فى مجلة الجمعية الطبية الأمريكية("", 
بدأ المجتمع الطبى الأمريكى يأخذ فى اعتباره احتمال تسيب التعرض للسيليكون 
للمرض فى بعض المرضى. قبل نشر هذا المقال» لم توجد إلا بضعة تقارير معزولة فى 
الأدبيات الطبية. تقارير الحالة ليست دراسات تحليلية؛ فهى لا تختبر فرضيات؛ ولهذا 
لا تستطيع هذه التقارير الإشارة إلى وجود خطر مرتفع. ولكن تستطيع تقارير الحالة 
أن تثير أسئلة حول معاناة مجموعة صغيرة من الأفراد الذين يشتركون نفى الأعراض 
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نفسها أو فى التشخيص نفسه. ولأن تقارير هذه الأعراض كانت متوقعة الحدوث بنسبة 
معينة فى النساء على أية حال» ولأن عدد الحالات كان منخفضًا جدًاء ساد اعتقاد بأن 
الصلة بين هذه الأعراض وبين حشوات السيليكون من قبيل الصدفة وليست سببية. 
ورغم ذلكء رأى المجتمع الطبى فى وجود هذه التقارير سيبًا لمزيد من الفحص والدرس. 
أثار هذا التقرير أيضًا قضايا عديدة حول أشكال من القصور والفرص التى تهدرها 
هيئة الغذاء والدواء الأمريكية. وصف التقرير الهيئة بأنها تبالغ فى أهمية رأى مبنى 
على روايات بدلاً من البيانات التى تؤكدها البراهين العلمية. 


دليل أمان حشوات الثدى من هلام السيليكون 


توجد هيئات ولجان دولية كثيرة تشكلت لفحص أمان حشوات الثدى من هلام 
السيليكون. فى الولايات المتحدة؛ عقد معهد الطب لجنة لمراجعة الأدبيات العلمية 
المنشورة والتى راجعها القرناء فى أوائل التسعينيات (انظر الهامش رقم 9). تكونت 
لجنة المعهد من خيراء فى مجالات كثيرة: واهتم المعهد بعدم حدوث تضارب فى الاهتمامات 
بسبب الطبيعة الخلافية والسياسية العالية للقضية. فى المملكة المتحدة, تشكلت مجموعة 
مراجعة مستقلة لمراجعة الأدلة المتعلقة بالمخاطر الصحية المحتملة المصاحبة لحشوات 
الثدى من هلام السيليكون!''). كما تشكلت لجان وجماعات فى كندا(') وفى 
فرنسا!'') لدراسة القضية. وبينما توافقت استنتاجات هذه التقارير مع تلك التى توصل 
إليها البريطانيون والأمريكيون؛ علق التقرير الكندى بأنه رغم تسجيل عدد من المشاكل 
البيولوجية (تطور الكبسولة؛ وانكمشاهاء وتغلفل السيليكون إلى الغدد الليمفاوية)» لم 
يعرف معدل تكرارها أى الأثر الصحى طويل المدى لها؛ وعلاقتها بالحالات المرضية 
المحتملة المصاحبة غير محددة. يقوم الارتباط بأمراض المناعة الذاتية 0256:أمانا3 
فقط على أساس تقارير حالة. 


ما يلى يلخص النتائج الرئيسية التى وجدتها هذه الهيئات العلمية المرموقة, ٠‏ 
إضافة إلى التقارير التى أصدرتها الشركات المُصنّعة. ولا نسعى من وراء ذلك إلى 
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تقديم تقرير شامل عنهاء بل إلى عرض ملخص موجز دقيق للنتائج الوبائية المكتشفة. 
للطب وجماعة المراجعة المستقلة البريطانية إضافة إلى كتاب 'أنجيل» 'محاكمة العلم: 
الصدام بين الدليل الطبى والقانون فى قضية حشوات الثدى"!""). 


أمراض الأنسجة الضامة 


تجادل المتقاضون حول قدرة السيليكون على تحفيز جهاز المناعة» وأن حشوات 
السيليكون سببت مجموعة متنوعة من الأمراض الناجمة عن خلل فى جهاز المناعة, بما 
فيها مرض المناعة الذاتية والأنسجة الضامة. عارض خبراء معسكر الدفاع ذلك بأن 
المعابير الإكلينيكية لمرض الأنسجة الضامة غامضة وذاتية وتحتوى على "أعراض” 
كثيرة يشترك فيها المريض والسليم. ولم تظهر الدراسات الويائية. رغم عدم إنكارها 
معاناة بعض النساء فعلاً من آثار جانبية لحشوات السيليكون, مخاطر زائدة لمرض 
الأنسجة الضامة بين من أجرين عملية حشوات السيليكون من النساء مقارنة بمجموعة 
ممائلة لنساء من نفس المتطقة لم يقمن بالزرع. زعمت النساء اللاتى ظهرت لديهن 
مضاعفات كان معظمها تصلب الجلد 5616:0068 أن الحشوات فنا سيب هذة 
المضاعفات. لكن الدراسات الويائية لم تجد زيادة كبيرة بشكل إحصائى فى مرض 
تصلب الجلد. أى أنه لا يوجد دليل على أن معدل الإصابات الجديدة بمرض تصلب الجلد 
فى النساء بحشوات الثدى لم يكن بأى شكل أعلى من معدل الإصابات فى عموم السكان 
(انظر الجدول رقم .)١-9‏ وهذا لا يفترض أن بعض النساء ممن أجرين حشوات الثدى 
لم يعانين من علل الأنسجة الضامة والعلل المتعلقة يها. ذلك يعنى فقط أنه لا يوجد 
خطر مرتفع بشكل إحصائى لتطور مثل هذه المشاكل الصحية التى يمكن نسبتها إلى 
حشوات الشدى بهلام السيليكون. 
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(جدول :)١-4‏ خطر مرض الأنسجة الضامة المرتبط بحشوات السيليكون فى الثدى 


معدل الضرر أو الخطر النسبى 
:[1] اوبمعاما ععمعل ممه 9596) 0.95 


0.21-4.36( 
1.0 )9590 01: 0.45-2,22( 


1.0 )9596 ©: 0.16-6.16( 


-©85 (0.2-3.4 :[0 9596) 1.1 :2 08517161© 
(0.5-3.6 :01 9596) 1.3 تعباأأءنمأوضمه 
(0.37-3.23 :01 9596) 1.1 


(© مم) 0.44 


0.52 )9596 01: 0.27-0.92( 


1.24 )9596 01: 1.08-1.41( 


1.07 )9596 01: 0.53-2.13( 


0.42 )9596 © 1: 0.1-15.63( 


0.6 )9596 01: 0.2-2.01( 


1.08 )9596 01: 0.1-17.2( 


4.5 )9596 01: 0.2-27-3( 


0.74 )8096 01: 0.2-2.02( 


-23:1904 310100 ع8 ل ,.أة أ ؤذنوناقة 
.86 111 
,اق أع بإطامييلع 
.8 ,25:254-60 
860 ل 2لا ووالدنأديام .لت أء ألماومع 
.1996 .26:349-55 

للهو)نا5 عأقوا2 و5لوصمثة ,اق أه ؤللوع 
7 .39:1-8 

لعا ل اومع بيعلا .اه كه اعأرطة6ة 
4 .330:1697-1702 

05 (#اناعط ؤ5أهصممة ,أت أ بإقاان© 
4 .53:194-196 

48:571-582 أمعا وتات ل ,.اه اع مقحولامة 
.185 

-616 :(8) 275 لهالققل ,.اأهق أء ومماعممع لا 
.621.6 

(الاقطط الت ولأأتطالة ,.أد أه وبعطرءمتم 
5 .39:1125-316 
9 أأ5لمع56 غأأوةا5 ,.أة أه نوم 
.1998 .101:261-267 

ل اومع ينعولطا ,اج أه ممعررع نا-2 عطاومة5 
.5 .332:1666-1670 لعا 

عأاقةا5 ذلهقمة .اه أ لقملتعاوتلاء5 
3 .31:1-6 وانا5ة 

4----47:1211 أمع مات ل ,.اق أء لماك 
,1994 

انا 81 لمت ولأقطااة ,.أة اع د5دصذ ]اللا 
1997 ,40:437-440 


ضو0ام6 غ2 منع8 ل 


تفترض معظم الحالات المسجلة فى الأدبيات حدوث أمراض فى الأنسجة الضامة, 
ولكن الأعراض والنتائج المعملية لم تكن دقيقة بشكل كاف حتى يمكن تشخيص هذا 
المرض فى أولئك النسوة. كما لا يوجد دليل واف على أن حشوات الثدى بهلام السيليكون 
سبب هذه الأعراض. عانت نساء كثيرات من الطفح الجلدى أو الإرهاق أى جفاف 
العيون أى أعراض مزمنة شبيهة بالأنفلونزاء وهى أعراض تصاحب أمراض الأنسجة 
الضامة: لكن من الممكن أيضمًا أن تحدث مع الاكتئاب والحساسية والتوتر. وبالإضافة 
إلى ذلك قد تحدث هذه الأعراض فى أفراد دون مرض بالأنسحة الضامة أو دون 
حشوات بالتدى. 

أجرى هنكنز وآخرون واحدة من أكبر الدراسات لفحص القضية (١٠؛‏ ألف امرأة؛ 
٠١‏ ألف بحشوة ثدى)»؛ وأظهرت النتائج على مدى عشر سنواتء أن النساء بحشوات 
الثدى كن ١:4>؟‏ مرة أكشن تعرضا لمرض فى الأنتسجة الضامة مقارتة بالنساء دون 
حشوات الثدى» وهى علاقة ترابط ضعيفة فى أحسن الأحوال. فى محاولة لمعالجة 
قضايا سوء التصنيف الناتجة من التقرير الذاتى للحالات. أدى إجراء تدقيق لسلامة 
تسجيل هذه الحالات إلى إعادة حساب تقدير الخطورة إلى ١9,١‏ مرة؛ وهى رقم عديم 
القيمة إحصائيًا. لن تعانى معظم النساء بحشوات ثدى من متاعب محددة مرتبطة 
بردود الفعل المناعية الذاتية 0401030086 نتيجة لهذه الحشوات!''). بل إن تحليلاً 
لمعلومات الدراسات المنشورة خلال التسعينيات لم يجد دليلاً على ارتباط بين هذه 
المتاعب وحشوات الثدى عمومًا أو هلام السيليكون على وجه الخصوص. واستنتجت أنه 
نتذى أن المتشيواك القوى ككدرا امشحفهها عدا ظلن عدن م التساء اللاق يصن 
بأمراض فى الأنسجة الضامة!؟١),‏ 

لم تخلص أيضًا مراجعة معهد الطب لسبعة عشر تقريرا ويائيًا حول مرض 
الأنسجة الضامة بين نساء بحشوات ثدى من هلام السيليكون إلى وجود خطر مرتفهء!"'). 
ووصلت مجموعة المراجعة المستقلة البريطانية إلى النتيجة نفسها بناءً على مراجعتها 
للأدبيات!'"). اعتقد بعض العلماء أن من الممكن للجهاز المناعى أن يخلق أجسامًا 
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مضادة خاصة للسيليكون ذاته؛ أو للبروتينات الإنسانية المعدلة بالسيليكون. 
ولهذا الحدء حاول الباحثون تطوير تجارب تبحث عن أجسام مضادة للسيليكون قد 
تكون موجودة فى دم الحالات ذات حشوات الثدى بهلام السيليكون. راجعت لجنة من 
معهد الطب العديد من مثل هذه التجارب وخلصت إلى عدم قدرة أى من هذه التجارب 
على التقاط أجسام مضادة ضد السيليكون. فى الواقع؛ كانت هناك تجارب إيجابية مع 
أى اختبار للدم؛ بغض النظر عما إذا كان الفرد قد تعرض للسيليكون أم لا. 

باختصار, لم تُظهر الأدلة الوبائية نى ارتباط: أو لم تظهر إلا ارتباطًا ضعيفًاء 
بين أمراض الأنسجة الضامة وحشوات الثدى بهلام السيليكون. 


سرطان الثدى 


ربما كان افتراض أن حشوات الثدى قد تسبب سرطان الثدى افتراضا يسبب 
هلعًا أكثر للنساء. أظهرت التجارب المبكرة على الحيوان. حيث يرعت الحشوات 
فى قوارض لتقييم أمانهاء أورامًا فى حالة صلبة من نوع الساركوما 58:60::86. 
ومع ذلك فهذه الأورام تختلف تمامًا عن الأورام التى شاع وجودها فى الثدى البشرى. 
بل لقد أظهرت التجارب أن القوارض ظهر فيها ورم الساركوما كرد فعل على أنواع 
كثيرة من المواد الصلبة, وليس السيليكون فقط. ومن هناء افتُرِض أن السيليكون 
ليس محفرًا على نحو خاص لتطور السرطان فى الفئران('"). ومع ذلك خرجت تقارير 
حالة وروايات عديدة افترضت أن حقن النساء بالسيليكون لتكبير الثدى يصيبهن 
بسرطان الثدى. 


(جدول )١-4‏ : بعض الدراسات المختارة عن ارتباط حشوات السيليكون بالثدى والسرطان 


2:0 0005 ع0 15أة؟ 8068ل أ0تز 5180801260 
(ل8أ5نازلة) 


لا يوجد ارتباط | 141:585.1995 أمع ل الث ,.لة أه دماماء8 
(0.6_1.0 :© 9596) 0.76 | 8/60 ل اومع بيولة ,.ام أ أصدلم8 
. 1995 .332:1535-9 


(0.4_0.9 :01 9596) 0.63 9 5أ5ممع856 وأأموقاط ,أ أه رمم068 
7 .99:1346 


(0.4_2.0 :61 9596) 1.0 -71:956 )قم0م08 ل القمرعاصا .اه اه كلع 
ش ١‏ .7 .958 

(0.4_1.1 :01 9596) 7. أ05| ؛ع03066 أأقلا ل ,.اة أ الطونقاءانا 
.198 .90:156 


وكما ناقشنا سايقاء لا يمكن اعتبار هذه التقارير سليمة علميًا ويجب ألا تُشكل 
أساسا للتقاضى. استنتجت دراسات عديدة فحصت الأثر السرطانى لهلام السيليكون 
فى حشوات الثدى, عدم وجود ارتباط بين حشوات الثدى وسرطان الثدى. أجرت لجنة 
معهد الطب مراجعة شاملة للتقارير والدراسات التى تناولت بشكل خاص علاقة 
سرطان الثدىء ينوعيه الساركوما 53:60:71:85 والكارسينوما. يحشوات الثدى وانتهت 
إلى أنه لا يوجد دليل يفترض أن لدى النساء بحشوات احتمالات إصابة أعلى من 
النساء دون حشوات بالثدى (انظر الجدول 5-9). فى الواقع؛ وجدت بعض الدراسات 
طويلة المدى على مجموعات من النساءء ويعضها تابعهن لعشرين سنةً أى أكثر بعد 
جراحات الزرع: نسبة سرطان الثدى أقل من المتوقع(""). 


حشوات البولى يوريثان (0376اء«برامع) ومخاطر السرطان 


السيليكون. وحوالى /٠١‏ من الحشوات من هذا النوع. ومع ذلك. سحبت الشركات 
المصنّعة طوعا هذه الحشوات من السوق بعد أن ثارت تساؤلات حول خطر السرطان 
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المحتمل نتيجة التكسير الكيميائى لرغوة البولى يوريثان» وكان الغرض منها تخفيض 
فرص انكماش الكبسولات. ومن نواتج عملية التكسير مادة >- تولوين دايامين 
هو لهلااه 2 التى تعتبر مادة مسرطنة للحيوان وربما للإنسان أيضا. ومع ذلك 
أظهرت الدراسات أن هذه المادة لا تتخلق فى النساء بحشوات البولى يوريثان!؟"). 


الأمراض العصبية 


ظهرت افتراضات بأن حشوات الثدى المملوءة بهلام السيليكون من الممكن أن تكون 
سيا لعدة أنوا ع من التأثيرات العصبية لمتلازمة التصلب المتعدد 5أوهعاء5 عام اناام. 
ومع ذلك لم تدعم الدراسات التى أجريت على الحيوان التقارير التى نقلت روايات عن 
أن السيليكون سبي هذا المرض. راجعت اجنة الممارسة فى الأكاديمية الأمريكية لأمراض 
الأعصاب لإوهاو»ناء!! أه 8308001 نوواءع50 فى عام /1991., الأدبيات المتوافرة 
بين حشوات الثدى المملوءة يهلام السيليكون وخلل الجهاز العصبىا؟'). 


تفاعلات الحساسية 


لا يبدو أن السيليكون المستخدم فى تصنيع العديد من التجهيرات والمنتجات 
الطبية لعقود يرتيط يظهور أمراض الحساسية. قد تظهر لدى المرء أجسام مضادة 
للسبليكون, ولكن وجود هذه الأجسام لا بشير إلى أن هناك !0 


مخاطر رضاعة الثدى 


تثير حشوات الثدى المصنوعة من السيليكون قضيتين متعلقتين بالرضاعة: 
)١(‏ هل يتسرب من الحشوات مُركّبات السيليكون داخل لبن الأم؟ (؟) هل تسبب 
الحشوات نوعًا من المرض المناعى فى الأطفال!'")؟ أى. هل النساء المرضعات بحشوات 
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--5 


مملوءة بالسيليكون ينقلن مشاكل مناعية ذاتية لأطفالهن؟ وجدت دراسة لشركة دو 
كورئنج مادة السيليكون فى لبن الثدى, ولكنها وجدت أيضًا بشكل جوهرى الكمية 
نفسها فى لبن الثدى بفض النظر عن كون الأم بحشوة الثدى أم لا20*). استنتج 
الباحثون عدم ظهور أى دليل يدعم الرأى بوجوب تفادى النسوة اللاتى بحشوات 
الثدى إرضاع الأطفال. 


ملخص الأدلة الوبائية 


بشكل عام وجدت دراسات الفئة التى أجرى لها مكراد اكه لخر 
تجر لها الحشوات للمقارنة 65أ0ناا5 أرمطاهء 0101200ه0356-60 والمنشورة بين عام 
وعام 14948 أن مستوى المخاطر المتزايدة بالنسية لكل المتاعب المرضية فى 
الأنسجة الضامة كان صغيرًا وما.يمكن توافره من دعم لأى مخاطر متزايدة فى 
أمراض الأنسجة الضامة كان قليلاً. وفى ضبوء الأدلة الوبائية وأدلة علم السموم؛ يبدو 
أن الأمراض والحالات التى على شاكلة الخلل المناعى الذاتى ليست أكثر شيوعا فى 
النساء بحشوات ثدى منها فى النساء دون هذه الحشوات. فى الواقع؛ ومع التسليم 
بوجود ملايين النساء اللاتى أجرين حشوات الثدى» وبالصدفة وحدها كان المتوقع أن 
حصة منهن تصاب بمرض بالأنسجة الضامة؛ وسرطان وأمراض عصبية» وريما 
شكاوى فى بعض الأجهزة أو حالات مرضية فيها. لكن ما يقرب من ٠.٠١‏ ألف امرأة 
قد انضممن معا لرفع دعاوى قضائية جماعية ضد الشركات الُصدّمة لحشوات 
السيليكون. وقد اختار عدد يتراوح بين ٠١‏ إلى "١‏ ألف امرأة أخرى التقاضى فرادى. 
ولى افترضنا تعويضًا باثنين مليون دولار على قاعدة الحكم للمدعين بالحق أو من هم 
فى موقف الدفاع, لعرفنا أن التقاضى يدور حول مبلغ من 5١‏ إلى 59 بليون دولار» 
بعيدا عن الرسوم القانونية7''). ومع التسليم بتراكم الأدلة التى تظهر عدم ارتفاع 
المخاطر الصحية للحشواتء كيف تصل المحاكم فى البداية إلى قرار فى مصلحة 
المدعين بالحق؟ ما الذى غير المد فى اتجاه مصلحة الدفاع؟ 
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مسئولية الإثبات فى التقاضى حول حشوات الثدى بهلام السيليكون 


حتى تصل المحكمة إلى قرار قانونى "سليم'؛ يجب عليها بشكل ما التاكد من أن 
الأدلة المعروضة دقيقة ومقبولة ومفهومة علميًا للقاضى والمحلفين. ودون دليل علمى 
سليم, ينتهك اكتشاف الطرف المأنب أى المسئول روح القانون ويدمر الغرض من 
المحاكم. فى عديد من القضايا الأولى لحشوات التدى بهلام السيليكون» لم يتم تطبيق 
معايير دويرت أى فراى أى تم تطبيقها بشكل غير متسق. على سبيل المثال» فى قضية 
هول ضد شركة باكستر للرعاية الصحية؛ لم يحكم القاضى بقبول الدراسات التى 
اعتمد عليها خبراء المدعين بالحق. وطبق حكمه على آراء الخبراء أنقسهم. عند 
المراجعة, استبعدت المحكمة شهادة هؤلاء الخبراء حيث اعتبرت ببساطة أن المدعين 
بالحق فشلوا فى الوفاء بمعيار قانونى راسخ!"). 

من عام ١99١‏ حتى 1990, كسب المدعون بالحق والمدافعون قضايا بقدر ما 
خسروا. ولكن منذ 19197 وما بعدهاء حدث تحول ملحوظ فى الأحكام لصالح المدافعين 
(الشركات). فى ذلك الوقت؛ دشر مزيد من الأبحاث الويائية» قامت على الدليل الجديد 
الذى نقذ على أساسه معيار دويرت. ومال الأمر بالمدافعين إلى كسب القضايا أساس 
يسبب إظهار الدراسات العلمية بشكل مستمر ويشكل مقنع علاقة الارتباط الضعيفة 
أو غيابها تمامًا بين حشوات الثدى المملوءة بالهلام وبين الأمراض (انظر الجدول رقم 5-؟) 
وتم تنفيذ معيار دويرت, الذى أخذ فى فحص الأدلة والشهادات غير السليمة. 
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(جدول 4-") : قائمة مختارة بقضايا تعويضات زراعة حشوات الثدى والأحكام الصادرة فيها 


(1982)/أا3 .ا ه00 

(1983) و0أم00 ه00 .ب وع0ه0] . 

(1984) 31/7 .ا مبورو8 : ' ٠‏ ألف دولار 

(1984) ه00 .نا مرع51 د ١7‏ مليون دولار (تسوية) 
5 ألووأون5ة ١‏ لقنلقلط! 7١‏ الاونانا 

)1991( 

(1991) ,مك8 .ا وملالاطم 

(1991) ,816 ,/ا 10016 


(1991) ومأوره0 يونا .با ومأكام0!! 0 

اقوأوناك ل أقنأدلةا 7.١‏ 0601011 

١ )1991( 

(1992) مقطتاعءالا .ا أأة 0 5 

(1992) طلا .با ممكمطامل 1 0 مليون دولار 


(1993) +00 .لا اومان 3 

(1995) /زل20 .يا لرهكلنالط ,6أ2مقاء18/] ركمعاع51 د 17" , ؟ مليون دولار 

(1995) 62قأءاة8 .لا 011065 . د ٠‏ ألف دولار (استؤنفت) 
(1995) ,816 .با عمأامواج/ا 

(1995) عقأعاق8 ,ا اأعطقةا ,اأعبوولة ,رموة8 ١‏ 

(1995) بعأياو8 ,/ا مقرناك لمق كاعم لمعك>ا : 

(1995) بنه0 .نا تاااطقم] 1 ١‏ مليون دولار (استؤنفت) 
(1995) كأ أأونا5 .ا 055لا 

قاع مهلا لمة ععصجمعك ,/وريع8 رأععا الع 

(1995) ,عاعاح68 

(1995) الات .نا مااامة 
(1996) عهماءاق8 .ا دووأممعل 
(1996) أ/اة .ا ممولا 
(1997) مق كرج8 ,نا بزوزاعكا 5 
1 300 80505 ,ل0|50١٠مرهم‏ 8 ,لوناطنواام : 6 مليون (ارتدا لحكم 
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كيف أثرت القرارات التالية للمحاكم بعد 1997١؟‏ فى حين اختلفت محاكم الولايات 
فيما بينها فى تفسيراتها لمعيار دويرت. خصوصا تفسير المعايير غير السليمة لقرارات 
القاضى فيما يتعلق بقبول الدليل العلمى» قدمت المحكمة العليا بشكل إضافى دليلاً ٠‏ 
استرشاديًا فى رأى صدر فى قضية شركة جنرال إليكتريك ضد جوينر('”). أعاد 
الحكم فى قضية جوينر تأكيد أن قاضى المحكمة لا يملك فقط السلطة ولكن عليه أيضً 
مسئولية تقييم ما إذا كانت استنتاجات الخبير تم استقراؤها من بيانات غير كافية 
المحكمة العليا بربير فى رأيه المرافق لقضية جوينر أن الأطراف زودت المحكمة بخبراء ' 
مدربين جيدا عينتهم المحكمة لمساعدة قضاتها. ‏ ' 


لسوء الحظء جاء هذا التوضيح لمعيار دويرت متأخرًا جدا لإنقاذ شركة دى كورننج 
من الإفلاس. إفلاس شركة دو كورننج؛ أحد أكبر منتجى حشوات الثدى بهلام السيليكون, 
مثال أولى لكيفية غض النظام القضائى الطرف عن العلم وفشله فى فرض معايير 
تتعلق بالطريقة التى يمكن (بل ويجب) اعتبارها مقبولة. أقامت الشركة فى الخامس: 
عشر من مايو 19968,: قضية من أجل الحماية تحت الفصل الحادى عشر من قانون 
الولايات المتحدة للإفلاس: أساسا بسبب التقاضى المكثف ونقص دعم شركات التأمين. 
اختصمت شركة دو كورننج قضايا جماعية عديدة من القضايا التى رفعت ضد مصنعى 
حشوات الثدى بهلام السيليكون. بعد رفع الشركة قضية حماية من الإفلاس: حاولت 
شركات أخرى فى نفس المجال تخفيف عبء التقاضى عن نفسها. ونتيجة للدعاية 
السلبية حول الحشوات والجدل اللاحق المحيط بالتقاضىء قرر معظم منتجى الحشوات 
أن أفضل قرار يمكن اتخاذه قى مجال أعمالهم هو الانسحاب من السوق. 

فى محاولة لتعزيز الإشراف على قضايا حشوات الثدى يهلام السيليكون على 
مستوى الأمة, أمرت الهيئة القضائية حول التقاضى ما بين المناطق يتحويل كل هذه 
القضايا إلى قاضى المنطقة الأمريكية سام س. بوينترء الابن» من المحكمة الفيدرالية 
فى برمنجهام بولاية ألاباماء لتنسيق كل الإجراءات السابقة على المحاكمة. كانت مهمة 
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الهيئة العلمية الاستماع لكل من جاتبى القضية؛ إلى جانب تقييم الدليل العلمى المعروض 
فى قضايا حشوات الثدى بهلام السيليكون. كان تأسيس هيئة دلفى اعمهقم أضماءم 
خطوة ممتازة للمساعدة فى التخلص من "العلم التافه' الذى كان يُقدم سابقًا فى 
المحكمة ويُعتمّد عليه فى الأحكام. كانت التعليمات لدى هيئة الخبراء (علماء مناعة, 
وعلماء وبائيات وسموم وأمراض روماتيزمية) مراجعة الأدبيات العلمية التى تتعلق 
باحتمال وجود علاقة سببية بين هلام السيليكون والمرضء ونقد هذه الأدبيات. ويؤكد 
التقرير النتائج التى تنسجم مع دراسة المجموعة البريطانية المستقلة للمراجعة وتقييم 
معهد الطب الأمريكى: حشوات الثدى بهلام السيليكون مأمونة. كان الاستخدام المتزايد 
لهيئة خبراء محايدة تعينها المحكمة لنصح القاضى حؤل المصداقية العلمية للدليل؛ الذى 
يستخدمه المدعون بالحق والدفاع: خطوة إيجابية!"), 

فى أوريجون؛ استمع أيضًا رويرت إى جونزء قاضى المحكمة الجزئية بالولايات 
المتحدة؛ إلى حجج حول قيول الدليل العلمى المتعلق بمرض مرتبط بحشوات الثدى 
بهلام السيليكون. شكل القاضى جونز هيئة من أربعة خبراء محايدين لتقديم النصح 
حول قبول الآراء التى أدلى بها خبراء المدعين بالحق أثناء نظر القضية. حكم القاضى جونز 
بأن الخبراء "العلميين" للمدعين بالحق لم يستطيعؤا تقديم آراء حول الأسباب؛ ولم تقم 
آراؤهم على أساس فرضيات مختبرة. ولم تظهر أى من الدراسات المذكورة زيادة فى 
الخطر النسبى أعلى من مرتين بالنسبة لأى مرض. وحكم القاضى بأن آراءهم تختلف 
عن الإجماع الحالى. ومع ذلك لم يلزم حكمه المحاكم الجزئية الفيدرالية الأخرى, 
لكن القاضى جونز صور الاستخدام السليم للهيئة الاستشارية العلمية. 

ورغم الاتفاق بين العلماء على أن حشوات الثدى بهلام السيليكون آمنة, إلا أنه 
ما زال علينا تناول الأحداث التى وقعت قبل.صدور تقارير هذه الهيئات. فقد كانت تكلفة 
التقاضى مذهلة؛ حتى أن التقديرات ذهبت إلى أن الشركات المنتجة دفعت ما يزيد عن 
مليون دولار فى كل قضية نزاع كرسوم قضائية. كانت الشركات ترغب فى تسوية 
النزاع والعودة إلى التشغيل الطبيعى لأعمالهم. وضع برنامج تسوية منقّح لتوفير 
صندوق مالى لتعويض النساء اللاتى يتعرضن لمشاكل صحية مرتيطة بحشوات الثدى 
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بهلام السيليكون والمملوءة بمجلول الملح ويبطانة البولى يوريثان. وُسدد نفقات 
المطاليات الحالية والقادمة لمدة خمس عشرة سنة فى التشخيص والتقييم الطبى: وإزالة 
الحشوات, وإزالة الحشوات الممزقة؛ ولأمراض مناعية ذاتية معينة. كان على النساء 
بالطبع الوفاء يمعايير المحكمة:» وهى النقطة المهمة مع العلم بأن دراسات عديدة لم 
تظهر صلة بين حشوات الثدى بهلام السيليكون والأمراض. 


دور هيئة الدواء والطعام الأمريكية (م20) 


لعبت هيئة الدواء والطعام الأمريكية دورًا كبيرًا فى ملحمة حشوات الثدى بهلام 
السيليكون. قبل عام 1917 لم تكن الأجهزة الطبية من هذا النوع تخضع للوائح 
تنظيمية. كانت الشركة المنتجة والمرضى يحددون أمان المنتج؛ ولكن ذلك تغير فى 54 
مايو 191/6ء عندما مرر الكونجرس ملحقات قانون الأجهزة الطبية. أعطى هذا القانون 
سلطة لهيئة الدواء والطعام الأمريكية لوضع لوائح تنظيمية للأجهزة الطبية ومنها 
حشوات الثدى. طالب القانون منتجى الأجهزة الطبية الجديدة أولاً أن يظهروا أمان 
المنتج وفعاليته ويضعون بطاقة معلومات وبيانات سليمة على المنتج قبل السماح لهم 
بتداوله فى السوق. ويدلاً من أن تطلب الهيئة من المنتجات الموجودة فى الأسواق 
الخضوع للدراسات الصارمة التى أصبحت المنتجات الجديدة مطالبة بهاء "أعفقت” هيئة 
الدواء والغذاء ببساطة معظم هذه المنتجات من الخضوع للنظام الجديد. وحيث إن 
حشوات الثدى كانت موجودة فى السوق منذ عشر سنوات بسجل أمان إيجابى نسبيًاء 
لذا كانت من بين تلك الأجهزة غير المطالبة يعمل دراسات أمان جديدة. فى 21985 
اقترحت الهيئة أن تزودها شركات إنتاج حشوات الثدى بأدلة إضافية على أمان 
منتجاتهاء ولكن لم تصرح هيئة الدواء والطعام بأن هذه الشركات قد زودتها بمثل هذه 
الأدلة إلا فى عام 1944١؛‏ وبشكل غريب لم يتم تنفيذ هذه الأحكام على شركات إنتاج 
حشوات الثدى حتى عام 571191). وحتى هذا التاريخ؛ لم تقدم الأدلة المطلوية إلا أربع 
شركات من ثلاثين شركة. ش 


وفى 1597, أصدرت هيئة الدواء والغذاء حظرًا مؤقنًا على استخدام حشوات 
الثدى بهلام السيليكون بسبب توافر معلومات جديدة تشير تساؤلات حول أمان 
المنتجات. تمثلت هذه المعلومات الجديدة فى وثائق داخلية بشركة دو كورننج؛ جمعها 
أحد المحامين وهو يجرى تحقيقًا داخل الشركة. أوضحت تلك الوثائق ندرة ما تعلمه 
الشركة عن أمان منتجاتها. ورد فى إحدى المذكرات "هل يتسرب شىء ما فى 
الحشوات خارج الثدى الاصطناعى أو منه؟ نعم أم لا؟ هل يستمر ذلك مدى عمر 
الحشوات أم هى أمر محدود أى تحت السيطرة لفترة من الزمن؟ هل يحدث ذلك من 
الهلام أى من الغلاف أو من كليهما؟ ما هذا؟(؟")*” 

أيضًا فى عام 1997؛ قيدت هيئة الدواء والغذاء استخدام حشوات الثدى بهلام 
السيليكون فى المشاركات فى الدراسات الإكلينيكية التى تّجرى فقط تحت أحكام تشريع 
إعفاءات الأجهزة الطبية لغرض البحث أو بالدراسات المساعدة التى تعتمدها الهيثة. 
تتوافر الحشوات فقط للنساء اللاتى يحتجن إلى إعادة بناء الثدى بعد جراحات الاستئصال 
الكامل له؛ لكن الدراسات لا تضم النسوة اللاتى يطلبن الحشوات لتكبير الثدى. 

ريما أصدرت هيئة الدواء والغذاء الأمريكية حظر حشوات الثدى بهلام السيليكون 
فى أوائل التسعينيات نتيجة الاعتقاد بأن الهيئة لم تكن لديها بيانات كافية حول أمانها 
وفعاليتها. لم تنشر معظم الدراسات الوبائية حتى أواسط التسعينيات أو أواخرفا. 
وأثناء الفترة نفسهاء مورست ضغوط سياسية وجماهيرية مكثفة لمنع الحشوات من 
التداول فى الأسواق. وكان المفوض العام للهيئة ديفيد كيسلر حذرًا فى الإشارة إلى أن 
تنفيذ الحظر لا يرجع إلى ظهور عدم أمان الحشوات ولكن لعدم تقديم الشركات بيانات 
كافية حول أمانها للهيئة. ريما صعدت تصرفات هيئة الدواء والغذاء من صورة عدم 
أمان الحشوات. وأعقب حظر عام ”119 طوفان قضايا تعويض بملايين الدولارات. 
وكان من الواضح أن بعض المحامين يحاولون تجنيد نساء من خلال الإعلانات 
الصحفية ومن ثم يحولون هؤلاء النسوة إلى أطباء يصدرون بدورهم تقارير طبية بإصابة 
أجهزتهن المناعية بالضرر بسبب الحشوات. وصل التقاضى إلى ذروته بقضايا جماعية 
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مكثفة نتج عنها تسويات وتعويضات بأربعة بلايين دولار! تم استئناف هذه التعويضات 
ولكن الضرر كان قد حدث. 

فى ,2٠١4‏ طلبت "إناميد", إحدى الشركات المنتجة لحشوات الثدى؛ من هيئة 
الدواء والغذاء التفكير فى عودة حشوات الثدى بهلام السيليكون إلى السوق. رفضت 
الهيئة الطلب وأصدرت أدلة عمل جديدة رسمت فيها المعلومات التى يجب على المنتج 
تقديمها لتوثيق سلامة الأجهزة وفعاليتها. طلبت الهيئة معلومات تؤكد بدرجة معقولة 
أمان الأجهزة قبل مراجعة اعتماد طرحها فى الأسواق. بعد ذلك بسنة تقريبًاء وبعد 
ثلاثة عشر عامًا منذ حظر معظم حشوات الثدى بهلام السيليكون: أوصت الهيئة فى 
خطوة مفاجئة؛ بالسماح لعودة حشوات الثدى بهلام السيليكون إلى الأسواق الأمريكية, 
ولكن فقط تحت ظروف صاورمة تقيد حصول التغناء عليها. حاولت شركة "متتوز": 
إحدى الشركات الأخرى المنتجة لحشوات الثدىء إقناع هيئة الغذاء والدواء بأن نسختها 
الأحدث من الحشوات آمنة بدرجة معقولة وأكثر تحملاً مقارنة بالنسخ القديمة. (لم 
تعرف هيئة الغذاء والدواء معنى "آمنة بدرجة معقولة). ومع ذلك, أصدرت الهيئة حكمًا 
أن شركة إناميد فشلت مرة أخرى فى تهدئة القلق المتأرجح حول سبب تمزق الحشوات 
غالبًا وتسرب المواد السائلة منها. كانت شركة منتور قد أجرت بحمًا مقنعًا بشكل أكبر 
حول أن الحشوات نادرًا ما تتمزق» رغم أن هذا البحث كان قائمًا على متابعة لمدة ثلاث 
سنوات ويضع مئات من النساء فقط. وفرص عودة معدلات البيع كبيرة, كان على شركة 
متتور أن تلتزم بشروط صارمة؛ منها توقيع الأشخاص على صيغة موافقة مكتوبة تقر 
بمخاطر الحشوات. كما أوصى أيضًا بعمل مسح للنساء بالرنين المغناطيسى (0081) 


بعد خمس سنوات من الزرع؛ يعقبه مسح آخر كل سنتين!*). 


دور الإعلام 


من المؤكد أن تناول الإعلام للخلاف الناشب فى قضية حشوات هلام السيليكون 
فى الثدى كان له أكبر الأثر على 'تشكيل وعى الجمهور بالقضية. ويالنظر إلى الوراء» 
لم يقدم عدد من الصحفيين ولا المؤسسات الإعلامية عرضًا متوازنًا ولا آراء قائمة على 
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معلومات حول آمان حشوات السيليكون. خلال التسعينيات» جاءت تقارير الإعلام عن 
روايات حشوات السيليكون بالثدى غالبا تحريضية وليست متوازنة. فى أوائل عام 1591, 
رفضت شبكة قنوات 85© بث دحض شركة دو كورننج لإعادة بث حلقة كونى تشونج 
التى'افترضت فيها أن حشوات هلام السيلكيون فى الثدى ليست آمنة. فقط عندما 
بدأت الدراسات العلمية فى إظهار عدم حظورة حشوات الثدى بدأ الصحفيون فى 
كنابة تقاريرهم فى ضوء مختلف. لكن أثناء نشر تلك المقالات. كان قد فات الأوان 
لإصلاح الضرر الذى قد وقع بالفعل. 


عودة حشوات هلام السيليكون فى الثدى 


بعد حظر دام ١١‏ عاماء أعلنت هيئة الدواء والغذاء الأمريكية فى 18 نوفمير 5..* 
موافقتها على تسويق حشوات هلام السيليكون فى الثدىء مع الإمساك يبعض الخيوط 
فى يديها. يجب اعتماد استخدام الحشوات فقط لجراحات إعادة البناء بغض النظر عن 
عمر المرأة» ولتكبير الثدى فى النساء فى الثانية والعشرين وأكبر. رغم ذلك, بات مطلويًا 
من كل النساء إجراء مسح دورى بأشعة الرنين المفناطيسى للاكتشاف المبكر لحالات: 
تمزق حشوة الثدى. تطلب هيئة الدواء والغذاء أيضًا أن تُجرى شركتان فى كاليقورنيا 
لإنتاج الحشوات (أليرجان كورب - إناميد سابقًا - وإيرفين ومنتور كؤرب بسانتا باربارا) 
دراسة واسعة الحجم, بعد الموافقة, لمتابعة /١‏ ألف مريضة للتأكد من عدم إثارة أى 
نخارك صحية: ويشكل خامي مطلوت عن كل بصا لعهان علي أن سكم قفن إجراء 
دراسات متابعة لمستخدمى أجهزته لمدة عشر سنوات» وإجراء دراسة لبيانات المرضى 
تركز على المجموعات, وأن يستمر فى إجراء الفحوص المعملية لتوصيف أنواع فشل . 
الجهاز ومتابعة كل حشوة فى حالة مطالبة المجتمع الطبى والمرضى بتحديث معلوماتهم 
عن المنتّج أولاً باول("). 

لم تعن موافقة هيئة الدواء والغذاء على عودة حشوات السيليكون أن الهيئة 
تفترض خلوّ هذه الحشوات من المخاطر. قالت الهيئة ببساطة إن لديها 'ضمانة معقولة: 
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بأن هذه الأجهزة آمنة وفعالة. لكن الأجهزة يمكن أن تتمزق أو تنكمشء ويمكن أن 
تسبب ألم والتهابًا بالثدى. يقوم قرار هيئة الغذاء والدواء على أساس مراجعة دقيقة 
للدراسات الإكلينيكية وما قبل الاستعمال الإكلينيكى التى قام بها منتجى هذه الأجهزة, 
إضافة إلى تفتيش منشات الإنتاج فى كل شركة لتحديد توافقها مع معايير إجراءات 
التصنيع الجيد التى أصدرتها الهيئة. تتفهم الهيئة جيدًا ما يمكن أن يحدث من 
مضاعفات ومعدلاتها. ونظرا لسوء سجل متابعة هيئة الدواء والغذاء لدفع الشركات على 
إكمال دراسات ما بعد التسويق, يتطلب الأمر من الهيئة أن تبذل عناية زائدة فى 
متابعة مخاطر الحشوات مع الوقت. 


الدروس المستفادة 


افترضت الأدلة العلمية تقريبا بشكل موحد أن النساء بحشوات هلام السيليكون 
فى الثدى غير معرضات بشكل إحضائى لخطر متزايد للمرض أو السرطان. فى الحقيقة, 
لم تعان النسوة بمثل هذه الحشوات من أية مضاعفات خطيرة. لكن هناك نساء عانين 
من مضاعفات ومرض عام وينسبن هذه الأعراض للحشوات المزروعة فيهن ويعرين عن 
آرائهن تلك بشكل صاخب. عانت كثيرات ممن تمزقت حشواتهن من آلام رهيبة ولكن 
الأخريات لم يحدث لهن ذلك. كان قرار رع حشوة بالثدى جراحيًا بالنسبة للعديدات 
قرارًا طيبًاء وبالنسبة للأخريات؛ كان القرار كارثة. سعت نساء كثيرات إلى التعويض 
القضائى من خلال إقامة قضايا جماعية وأخرى فردية عاونهن فيها وحرضهن عليها 
محامون حاولوا تعويض الأضرار من الشركات المنتجة للحشوات بزعم أن هذه الحشوات 
كانت "سيب" ما أصابهن من أمراض عامة. 

بنظرة إلى الخلفء يسلط التقاضى حول حشوات هلام السيليكون بالثدى الأضواء 
على ضعف فى النظام القضائى, لم يكن تناول هيئة الغذاء والدواء ووسائل الإعلام 
للقضية ممتارًا. ينظرة للخلفء اشتعل تنامى الجدل حول حشوات الثدى بسبب محامى, 
المدعين بالحق وسوء عرض وسائل الإعلام للدليل العلمى. يجب القول إن موافقة 
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الشركات المنتجة على تسوية القضاياء لا يعنى أن حشوات هلام السيليكون كانت 
مؤذية. كانت الخسارة المالية التى تكبدتها الشركات المنتجة فى استمرار التقاضى 
أكثر من التعويضات التى دفعتها لتسوية النزاع. 

تسلط قضية حشوات هلام السيليكون بالثدى الضوء على مخاطر السماح للدراسات 
غير العلمية بدخول قاعات المحاكم. تحديد طرف مذنب أو مسئول دون دليل سليم علميا 
انتهاك لروح القانون وينسف الغرض من النظام القضائى. ومع ذلك» وكما كان واضحا 
فى حالات التقاضى الأولى لم يعرف القضاة ولا المحلفون غالبا ما يمكن اعتباره 
شهادة صحيحة أو دليلاً علميًا صحيحا. لضمان عدم اعتماد الدليل العلمى ا معروض 
على آراء شخصية:؛ حاولت المحكمة عبر سنوات وضع معايير قياسية تستطيع تقييم 
شهادة الخبراء على أساسها. استئصال "العلم التافه" كان خطوة أولى ضرورية. يجب 
فقط قبول طرح الدراسات التى توفى بمعايير البرهان العلمى أمام المحكمة, ولذلك يجب 
أن يكون العرف فى قضايا التعويضات عن المسئولية القانونية للمنتجات. 

نموذج التقاضى حول حشوات هلام السيليكون بالثدى عالم مصغر جدًا لخطأ 
النظام. بينما توجد نساء كثيرات يعتقدن بصدق أنهن تعرضن للضرر بهذه الحشوات, 
هناك كثيرات لا يتفقن مع ذلك. نُشر عن إحدى النسوة اللاتى أجرين جراحة حشوة 
هلام السيليكون بالثدى قولهاء 'نستحق جميعا أن نشعر أننا جميلات؛ وإن لم نكن جميلات» 
على الأقل أن نكون طبيعيات""". نعم هذا صحيح. ولكن على السيدة وطبيبها أن 
يدركا المخاطر المحتملة لأى جهاز طبى أو منتج طبئ. ونأمل أن ترفع الدروس 
المستفادة من التقاضى حول حشوات الثدى والسابقة القضائية التى أرساها حكم 
قضية دوبرت. مستوى ال معايير القياسية للدليل المقبول بفرض استخدام دليل ويائى 
سليم علميًا لإظهار المخاطر المتزايدة وعلاقة السببية. 
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السمنة والسياسة العامة 


جوانا إم. بالادينو 


لحكومة الولايات المتحدة تقاليد طويلة للتدخل فى السلوك الخاصء رغم 
أساطير اعتماد الأمريكيين على أنفسهد!!). 


الأمريكيون الآن أكثر الشعوب سمنة على وجه الأرض. نستطيع فهم كيف حقق 
الأمريكيون هذا التميز المريب بفحص اقتصاديات صناغة الطعام وعلاقاتها السياسية. 
يصور كتاب جريج كريتسر "أرض البدانة؛ كيف أصيح الأمريكيون أكثر الشعوب بدانة 
فى العالم”, بدقة ووضوح العلاقة بين الحكومة وصناعة الطعام ويشير بإصبع الاتهام 
إلى كليهما"'). فهو يرى أن الإفراط فى إنتاج الطعام أدى إلى الإفراط فى الاستهلاك 
وأن السمنة ليست إلا شذودًا فى رد فعل طبيعى على البيئة الأمريكية. أدى "تضخم 
حجم” الوجبات بالناس إلى التهام طعام أكثر بكثير مما كانوا يتناولونه. جوع الإنسان 
مرن تماماء والناس إذا ما عرضت أمامهم وجبات ضخمة يستهلكون كميات أكبر 
وهم سعداء. فقط خلال عقدين؛ تعلم الأمريكيون تناول 7٠٠١‏ سعر حرارى إضافى يوميًا 
فى التوشسطة 

تعتير السمنة الآن واحدة من أكثر القضايا الطبية والعامة إلحاحا ليس فقط فى 
الولايات المتحدة وإنما أيضًا فى العالم كله, وهى تؤثر على الأطفال والبالغين أيضا. 
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وبالضبط مثلما تغطى وسائل الإعلام بشكل روتينى تقارير عن المجاعات ونقص التغذية 
على مستوى العالم, الآن السمنة التى يشار إليها فى بعض الأحيان كوياء. تغطيها 
أخبار فى الصفحات الأولى. فى الولايات المتحدة وحدها يتخطى أكثر من نصف السكان 
المقاييس بمعدلات غير صحية. أصبح الأمريكيون أثقل ورْنًا مما كانوا عليه منذ ثلاثة 
عقود؛ ومع الوزن الزائد جاعت فى أعقابه المضاعفات الطبية الخطيرة؛ دون ذكر التكلفة 
الاقتصادية المصاحبة. وسواء حسبناها بمعايير أرقام الأرواح المصابة أو تكلفتهاء 
السمنة مشكلة خطيرة. الأرقام صادمة حقا: 


©» 1,159 مليون بالغ أمريكى (14/ من السكان) يعانون من زيادة الوزن 
أو السمنة. 

٠٠١ ©‏ ألف وفاة سنويًا يمكن ريطها بالسمنة. 

© ينفق الأمريكيون ٠١‏ بليون دولار سنويًا على منتجات فقدان الوزن وخدماتها. 

© تزداد السمنة بين الأطفال بطريقة مثيرة للإزْعاج7). 


خلفية 


تت 


فيما مضى كان الوزن الزائد علامة على الصحة والرفاهية. فى ثقافات عدة, 
ارتبط الوزن الثقيل بالجاذبية والقوة والخصوبة البدنية. مثلاء اعتبرت السمنة أيضًا 
دليلاً على الثروة والمكانة الاجتماعية فى الثقافات المرتبطة بنقص الطعام والمجاعة. 
جسيد الرسام البلجيكى روينز (/ا/161-٠174١).,‏ المشهور بلوحاته لإناث بدينات فخموات 
(تشير كلمة 51 إلى الاستدارة الممطلئة), جمال الممتلئين. لكن النظرة إلى 
الأطفال المكورين والرجال والنساء بمحيط عريض اوسط الجسم أصبحت فيما بعد سلبية. 
فى القرن العشرين» خاصة فى الثقافات الغربية» أصبح شكل الجسم البدين رمرًا على 
عدم الجاذبية بل حتى رمرًا على الجشع. أضفت هوليوود عاصمة السينما على النحافة 
روقًا جذايًا. تكاثر نجوم الغذاء الصحى (وراجت بضاعتهم). ولدت صناعة ضخمة 
لإنقاص الوزن. لم يعد أحد ينظر إلى البدانة بوصفها شينًا إيجابيا. 
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وحتى وقت قريب جدًا, لم تعتبر السمنة مشكلة صحية أو اقتصادية كبرى. بل 
كانت بالأحرى مشكلة تمط حياة فردية مع تتابعات طبية تؤثر على هذا الفرد. ولكن فى 
عام 5٠.١1١‏ ونا بعد 0؟ سنة من قرع المعهد الوطنى للصخة جرس الإنذار لمعدلات 
السمنة المتزايدة فى أمريكا؛ أعلنت ورقة وزير الصحة فى الولايات المتحدة 'دعوة للتحرك" 
أن الوزن الزائد والسمنة بلغا نسبًا ويائية(). وفى عام "٠١5‏ اعتبرت وزارة الصحة 
والخدمات الإنسانية رسميًا السمنة مرضًا. يكمن جزء كبير من المشكلة ليس فقط فى 
وفرة الطعام وتضخم إنتاجه. ولكن أيضًا فى أنواع الطعام المُنتّ. تمتلك عديد من 
البلدان» خصوصا الثرية, كميات كبيرة جدًا من الطعام أكثر مما تحتاج. فى الولايات 
المتحدة على سبيل المثال, ؛ يوفر الإمداد بالطعام 78٠١‏ كيلى سعرًا حراريًا الشخص فى 
اليوم, وهو ضعف ما يحتاجه العديد من البالغين!*). لكن الزراعة ومنتجى الطعام 
والمطاعم وخبراء إنقاص الوزن وصناعة الدواءء يربحون عندما يأكل الثانن أكثر مما 
يلزمهم. وجماعات الضغط التى تعمل لصالح أى من هؤلاء لا تشجع الحكومة بالتأكيد 
على عمل أى شىء يخفف إنتاج الطعام وتسويقه؛ أو أن يكون الطعام صحيًا ومغذيًا أو 
أى شىء آخر. ويعتقد البعض أن تسويق الطعام يشجع على زيادة الوزن: ويالتاكيد 
الموائد المفتوحة (الْنَّهِمْ بقدر ما تستطيع) بالإضافة إلى مجموعة متنوعة من الطعام 
المقدم الآن فى العديد من منشات الطعام (الفنادق والنوادى والمطاعم إلخ) لا تساعد 
على تصحيح الأمور('). وبينما تزداد سخونة الجدل حول ما يجب صنعه حول ازدياد 
محيط وسط الأمريكيين, أخذت صناعة الدواء تستعد للاستقادة من هذا السوق الهائل 
بتطوير وتسويق عقاقير 'لعلاج السمنة. 

يركز هذا الفصل على أسباب السمنة وعواقبهاء إضافة إلى الاقتصاديات 
والصراعات السياسية المصاحبة لها. الجدل الرئيسى بين "المسئولية الشخصية 
و"المصلحة العامة" جدل معقد وموضع نزاع. وتتفاقم القضية لأن معظم الناس لا 
يعتبرون البدانة مرضًا. يرون الوزن الزائد والسمنة مشكلة تتعلق بنمط الحياة التى 
يعيشونها. يضطرب الكثيرون لتغير الأدلة الاسترشادية للهرم الغذائى, وقائمة الأطعمة 
الملتغيرة دومًا لما تأكله ولما لا تأكله. وجنون نحافة المشاهير. أضف إلى كل ذلك 
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اللدفعية الثقيلة لإعلانات الاختيارات المتنوعة الشهية والرخيصة للوجبات السريعة. بلغ 
وباء السمنة نقطة يلقى بثقله عندها حتى ماكدوناد, تاجر شطائر البيج ماك 81365 وأ8 
والبطاطس المقلية من الحجم الكبير. مساندًا لأبحاث السمنة إلى جانب ما يسميه نمط 
حياة نشط ومتوازن. 


ونظرًا لوضوح العلم فى تحديد الأسباب وما يرتبط بالوزن الزائد والسمنة 
من مضاعفات, ما سياسة الحكومة التى تساعد على القضاء على هذا الوياء؟ 
ما الاقتصاديات والمصالح السياسية فى السمنة؟ ما رد فعل صناعة الطعام على 
هذا الوضم؟ 


السمنة بالأرقام 


يحتوى الجسم الواحد على ما بين ٠١‏ إلى +١‏ بليون خلية دهنية, وإذا ما أكل 
المرء سعرات حرارية لا يحتاجها فور لتوليد الطاقة, تُخَرّن معظم هذا السعرات 
كدهون. تقريبًا يمتلك الجسم قدرة غير محدودة على تخزين الدهون. عندما يتجاوز 
تناول الطاقة من الغذاء قدر استهلاك هذه الطاقة, تئخذ الخلايا الدهنية هذه الطاقة 
وتحزنها كدهون: 
صافى الطاقة - الطاقة الداخلة - الطاقة المستهلكة 


يمكن أن يصبع المرء بسهولة زائد الوزن أى بدينًا من تناول غغذاء يحتوى على 
طاقة أكثر مما يستهلكها فى النشاط البدنى. ومع ذلك. هناك فرق بين زيادة الدهون 
وزيادة الوزن. تشير زيادة الوزن عادة إلى وزن أكبر مما يعتبر صحيًا لشخص فى عمر 
معين وطول معين. قد يكون المرء زائد الوزن ولا يعانى من زيادة الدهون؛ مثل 
الرياضيين قد يكون الواحد منهم زائد الوزن بسبب ضخامة هيكل الجسم أو الكتلة 
العضلية ولكن دون زيادة فى الدهون. ومن ثم ليس الوزن وحده أفضل مؤشر على كون 
المرء زائد الوزن» ولكن بالنسبة للغالبية العظمى من البدنء يكون المرء زائد الوزن 
وَأيَق زائد الدهون. 
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هناك آليات عصبية بيولوجية تشترك فى تطور حالة السمنة واستمرارهاء تشمل 
اكتشاف مستقيلات اللبتين و:مامءء»: ونامه!!*) وآليات هرمونية أخرى تتحكم فى 
تنظيم الشهية والتهام الطعام. وهناك بشكل إضافى عوامل بيئية وسلوكية عددية تؤدى 
إلى زيادة الوزن والبدانة: 
- نمط الحياة الساكنة/عدم النشاط البدنى؛ غذاء عالى السكريات (غذاء يتكون 
من وجبات تتسبب فى ارتفاع مستوى السكر فى الدم - طعام ومشرويات تحتوى على 
مستوى عال من السكر مثل المشروبات الغازية: والحلوى التى تحتوى على سعرات 
حرارية فارغة ولا تقدم إذا قدمت, سوى القليل من التغذية). 1 
- اضطرابات الأكل (اضطراب الشراهة فى تناول الأكل مثلاً) 
- التوقف عن التدخين (بعض المدخنين يزيد وزنهم بعد التوقف عن التدخين,» 
ولكن منافع التوقف عادة تفوق الأرطال القليلة الزائدة) 
- العوامل الوراثية (تسيطر الجينات على كمية دهون الجسم وتوزيعها ومن الممكن 
أن تكون أحد الأسباب المتهمة بزيادة الوزن) 
- أحد الأمراض التى قد يعانى منها الشخص (مثل نقص هرمون الغدة الدرقية) 
- بعض الأدوية (أدوية معينة مثل الكورتيزون ومضادات الاكتئاب: والأنسولين 
والهرمونات قد تسبب زيادة فى الوزن) 
- سلوكيات خاصة - الإفراط فى الطعام والشراب. 
إضافة إلى ما ورد أعلاه من عوامل, من أكثر التفسيرات ذكرا للزيادة الضخمة 
قى عدد زائدى الوزن والبّدن انتشار مطاعم الوجبات السريعة والأطعمة الجاهزة. فمنذ 
الثمانيتيات,» مثلاًء حدث نمو درامى فى غعدد منافذ دبع الوجبات السريعة, ومع التنافس 


(») اللبتين 110م16: مادة تلعب دور! مهما فى تناول الطاقة واستهلاكها (المراجع). 
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الشديد على حصص السوق برزت ظاهرة الزيادة فى أحجام الوجبات. على سبيل 
المثال, زاد ماكدونالد من حجم حصة البطاطس المقلية من ٠٠١‏ سعر حرارى فى 
الستينيات إلى ما يزيد عن ٠٠١‏ سعر حرارى اليوم. الوجبات كبيرة الحجم (الجامبى) 
لم تعد فقط العرف فى سلاسل الوجبات السريعة ولكنها أصبحت العرف أيضمًا فى 
منشات المطاعم الأخرى. 

هناك طرق عدة لقياس الدهون بالجسم؛ الطريقة الأكثر استخدامًا مؤشر كتلة 
الجسم (811 - “1106 0355 /إ0ه0): وهى طريقة بسيطة لتقدير هية دهون الجسم قام 
بتطويرها الإحصائى وأخصائى القياسات البشرية البلجيكى أدواف كيتتيه(". يُحسّب 
مؤشر كتلة الجسم بقسمة وزن الشخص بالرطل على مربع طوله بالبوصة مضرويًا فى 
٠‏ عندما تقل قيمة المؤشر عن 18١,ه‏ يعتبر الوزن ناقصًا؛ ومن 5,١4‏ إلى 9,74 
يكون الوزن طبيعيًا؛ ومن 0" إلى 4,54 يعتبر المرء زائد الوزن. ويعتبر المرء بمؤشر 
من ٠١‏ إلى 5,59 بديئًا. ومع ذلك يجب ألا يستخدم مؤشر كتلة الجسم كاختبار 
إكلينيكى وحيد للسمنة لأنه لا يضع فى الاعتبار النسب المختلفة بين الخلايا الدهنية 
8 إلى الأنسجة المعتادة (0688. ولا يميّز هذا المؤشر بين الأشكال المختلفة 
للسمنة. فى الشخص البالغ السليم, هناك مستوى معين مقبول من دهون الجسم 
يتراوح بين 14/ إلى ؟”/ فى الرجال ومن 0؟/ إلى ٠١‏ 7/ فى التساء. بالتسبة للأطفال 
والمراهقين» فى مرحلة نموهم, وضع مركز مكافحة الأمراض والوقاية رسمًا بيانيًا 
لمؤشر كتلة الجسم فى علاقته بالعمر للذكور والإناث: حيث اعتبر من هم فوق 50/: على 
الرسم البيانى الخاص بالنوع من فئة الوزن الزائد9). ومع ذلك لا يأخذ مؤشر كتلة 
الجسم فى اعتباره الاختلافات فى تركيبة الجسم. 

هناك طريقة أخرى لتحديد السمنة وهى تقدير نسبة دهون الجسم. الرقم المطلق 
لمحيط الوسط (أكبر من ٠١"‏ للرجال وأكبر من 88 للنساء) أو النسبة بين الوسط 
والحوض (أكبر من 9 فى الرجال وأكبر من 80, ٠‏ فى النساء) يستخدمان لقياس 
السمنة المركزية '9إ1زق0ه (6681181. والطريقة الأخرى لقياس دهون الجسم هى وزن 
الشخص تحت الماء ولكن الطريقة الأبسط هى اختبار ثنية الجلد. وفيها يقاس سُمك 
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قليل من الجلد بدقة لتحديد سمك طبقة الدهن تحت سطح الجلد, أى تحليل المقاومة 
الكهريائية البيولوجية ©90806م15 01631 0ها106ط, وهو الاختبار الذى 2 عادة 
فى العيادات المتخصصة. 


الآثار الصحية للسمنة 


توجد أدبيات ثرية تظهر أن زيادة الوزن عمومًا والبدانة على وجه الخصوص, 
ليست علامات صحية. ترتبط السمنة بمعدل وفيات مرتفع مقارنة بالأفراد ذوى الوزن 
الطبيعى. وتذهب التقديرات طبقًا لأساليب التحليل إلى أن السمنة ترتبط بما بين ١١١‏ ألف 
وه" ألف حالة وفاة زائدة فى السنة(*-"'). الدليل العلمى على العلاقة بين السمنة والمرض 
المزمن واضح. تزيد البدانة وزيادة الوزن لحدود معينة من خطر ظهور مجموعة كاملة 
من الأمراض المرتبطة بنمط الحياة. وبينما تمثل أمراض القلب والسرطان والأزمات القلبية 
أعلى ثلاثة أسباب للوفاة فى الولايات المتحدة؛ تمثل السمنة عامل خطورة مستقلاً 
لأمراض شرايين القلب التاجية 6006 والموت من أمراض القلبء وأيضًا عامل خطورة 
لارتفاع ضغط الدم والكوليسترول فى الده!''”"'). ترتبط السمنة أيضا سببيًا بعدد من 
الأمراض الأخرى تشمل أمراض الأوعية الدموية والسكرى وانقطاع النفس أثناء النوم 
لانسداد الشعب الهوائية 36868 م566 06510611 وأمراض الكيد والغدة الصفراء وأمراض 
تأكل المفاصلء والتهاب المفاصل العظمية وأنوا ع معينة من السرطان. هذه الأمراض 
غالبًا أمراض مزمنة ومنهكة وقد تؤدى إلى انخفاض جودة الحياة» وزيادة الاعتماد على 
نظام الرعاية الصحية وزيادة الإصابات التى تعرقل العمل("١-؟١),‏ 

هناك تقارير منشورة بشكل وأسع عن العلاقة بين السمنة والسكرى من النوع 
الثانى على الأخصء وذلك أساسًا بسيب زيادة حالات الإصابة بهذا المرض خلال 
السنوات القليلة الماضية. أصبح من المعروف جيدا أن خطر الإصابة بمرض السكرى 
من النوع الثانى يزداد مع زيادة مؤشر كتلة الجسم فى الرجال والنسا ,)1"-١5(.‏ 
المؤشر المطلق لكتلة الجسم ليس فقط نبوءة أكبر بخطر داء السكرى» ولكن تغيرات 
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الوزن تصاحب مخاظر مرض السكرى أيضًا. فقد وجد أن النساء اللائى يزيد وزنهن 
أحد عشر رطلاً أى أكثر معرضات بشكل كبير لخطر الإصابة بمرض السكرى أكثر من 
غيرهن؛ وبالإضافة إلى ذلك, النساء اللاتى يفقدن على الأقل أحد عشر رطلاً يخفضن 
من خطر إصابتهن بالسكرى /05٠‏ أو أكثرل''). قدّرت دراسة أخرى حجم الخطر كميًاء 
ووجدت أن زيادة الوزن خلال عشر سنوات ترتبط بخطر حقيقى للإصابة بالسكرى - 
لكل زيادة رطلين فى الوزن: يزيد خطر مرض السكرى ؛ , 0/). 

يكشف التوازى بين وباء السمنة ووياء السكرى حقائق مدهشة عن الخط الذى يربط 
بين الصحة والمرض؛ خط تتحكم فيه الصفات الوراثية والعرق والقومية والاقتصاديات. 
تتحكم البيئة أيضًا فى سلوكيات الأكل عند الأطفال والمراهقين, حيث إن الذين يعيشون 
فى أحياء توصف بأنها محدودة الدخل مع مستويات عالية من الفقر. وانخفاض التعليم 
وقيمة المسكن, أو أكثرهمء على الأرجح يمارسون عادات غذائية سيئة مقارنة بالذين 
يعيشون فى أحياء مرتفعة المستوى الاقتصادى والاجتماعى!''). على المستوى القومى, 
يساوى خطر مرض السكرى مرتين على الأقل خطره بين الأمريكيين ذوى الأصول 
المكسيكية ومن بورتوريكو وفى السود غير اللاتينيين أكثر من البيض غير اللاتينيين, 
وأن انتشار السكرى الذى يشخصه الأطباء مستمر فى الارتفاع بشكل أكش حدة 
بين الأمريكيين ذوى الأصول المكسيكية وذوى الأصول الأفريقية!''). 

طرحت جريدة النيويورك تايمز قضية الإثنية والسمنة والسكرى بحدة فى عرض ' 
لها بعنوان: "العيش فى مركز السكرى, الاستخفاف واليأس” فى يناير 05..5"). فى 
مدينة نيويورك؛ هناك خط مرسوم عبر شارع السادس والتسعين الشرقى يفصل شرق 
هارلم عن شمالهاء يسود الحى الذى يمتد من الجانب الشرقى الأعلى إلى الجنوب 
سكان سود ولأتين بمتوسيظ خل أشرة 111١؟‏ بولاراء وشتمالاً الفى الذى يسودة 
سكان بيض بمتوسط دخل الأسرة 4457 دولار. معدلات السمنة والسكرى بالترتيب 
حوالى أربع مرات وست عشرة مرة أكبر فى شرق هارلم عن الحى فى الجانب الشرقى 
الأعلى؛ وسكان شمال شارع السادس والتسعين الشرقى يدخلون المستشفى بسبب 
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السكرى تقريبًا عشر مرات أكثر ونسبة الموت بينهم بسبب السكرى خمسة أضعاف 
النسبة بين سكان جنوب شارع 57 الشرقى. 

تسلط المقالة الضوء على سياق الحى الذى يعيش فيه سكان شرق هارلم 
ويشكلون عالمًا "مضيافًا” للسمنة والسكرى. اكتشفت دراسة منشورة بالمجلة الأمريكية 
للطب الوقائى أن هناك متاجر سوير ماركت تزيد بأكثر من ثلاث مرات فى الحى 
الأغنى منها فى حى محدودى الدخل وأربع مرات أكثر فى أحياء البيض عنه فى أحياء 
السود. مطاعم الوجبات السريعة والبوديجا!*) أكثر شيوعًا بشكل ملحوظ فى الأحياء 
محدودة الدخل. وهو ما يفترض أن مع قلة وجود السوير ماركت وسلاسل المتاجر 
الضخمة تصبح هناك فرص محدودة لشراء أطعمة صحية حيث تميل محلات اليقالة 
الصغيرة (البوديجا) إلى شراء بالجملة لاختيارات طعام أقل من الناحية الصحية 
بأسعار أعلى عموما!؟"), 

وبيئما تنتشر فى مجتمعات قلب المدينة الأفقر معدلات السمنة والأمراض المتعلقة 
بها بشكل أكبرء إلا أن هناك بعض الاختلافات المهمة التى ريما تعكس أيضًا نمط الحياة 
ونظام التغذية. أجرى الاتحاد التجارى لصحة الأمريكيين دراسة وجد فيهاء باستخدام 
مؤشر كتلة الجسم لتصنيف الوزن أن أكثر من /٠١‏ من البالغين بدن فى 45 ولاية 
ومقاطعة كولومنيا. كولورادو الولاية الأكثر رشاقة؛ بنسبة بدانة /١١‏ فقط وزيادة وزْن 
بنسبة /١,57‏ بين البالغين فيها. ولايات الشمال الشرقى والغرب الأكثر نحافة, بينما 
تسع من الولايات الجنوبية العشر أكثر بدانة. الميسيسبى أكثر الولايات بدانة, بنسبة 
ه, 5/ من البالغين بدنء وألاباما الثانية بنسبة بدانة /48.,1؟/, وغرب فيرجينيا الثالثة 
بنسبة بدانة 54,7/ بين البالغين. انتشر فى 5١‏ ولاية نسب أعلى من البالغين البُدن 
أو زائدى الوزن بشكل خطير فى عام ٠٠٠١٠‏ أكثر من .٠٠١54‏ تغيرت معدلات السمنة 
قليلاً فى 18 ولاية ومقاطعة كولومبيا('"). هذه الولايات نوات أعلى نسية من البدانة والوزن 
الزائد ينتشر بها أيضا أعلى معدلات مرض السكرى من النوع الثانى. 


(«) البوديجا 60069035: محل صغير للبقالة يتصل أحيانًا بمحل لبيع الخمور (المراجع). 


يلقى هذا الوضع بتبعات خطيرة على المستقيل. إذا لم تتغير الأمور بشكل 
جوهرى؛: سوف تستمر السمنة مشكلة كبرى فى الصحة العامة؛ أساسًا يسيب الخطر 
المتزايد لآن يصبح الأطفال البدن وزائدى الوزن بالغين بُدَنًا وزائدى الوزن. تبعات الوزن 
الزائد بين الطفولة وسن الرشد مُودّقة فى دراسات عديدة عبر السنين(!" !"), 
ورغم أن المعلومات عن مرض السكرى من النوع الثاني فى الأطفال محدودة؛ تظهر 
البيانات المجمعة عن الأطفال فى وسط تجمعات سكانية معينة صورة مزعجة بوضوح. 
ورغم استمرار اعتبار مرض السكرى من النوع الثانى فى الأطفال أمرا نادرًاء فقد 
تبين أن مرض السكرى من النوع الثانى ينتشر بمعدلات مرتفعة جدا فى مجموعات 
معينة مثل أطفال هنود البيما الذين يعيشون فى أواسط أريزونا والأطفال ذوى الأصول 
اللاتينية. وعموماء زاد بشكل كبير انتشار مرض السكرى من النوع الثانى بين الفئة 
العمرية من ٠١‏ إلى ١19‏ عاما فى أمريكا خلال السنوات الثلاثين الأخيرة» مما يعكس 
زيادة متزامنة فى الوزن بين الأطفال. فى سينسيناتى بولاية أوهايى مثلاً, زادت معدلات 
الإصابة الجديدة بمرض السكرى من النوع الثانى بين المراهقين من سن ٠١‏ إلى ١4‏ 
عامًا أكثر من عشرة أضعافء من /, ٠‏ لكل ٠٠١‏ ألف شخص عام 1947 إلى 1,؟ 
لكل ٠٠١‏ ألف فى 937994"). وُجد أن السمنة عامل خطورة ونبوءة قوية بمرض السكرى 
من النوع الثانى بين الأطفال, إذا ما صاحبها تاريخ عائلى للمرض. فى هذه الدراسة 
وُجد أن واحدًا من كل خمسة أطفال أثبت التشخيص أنهم مصابون بداء السكرى من 
النوع الثانى به بشرط إضافى آخر يتعلق بالسمنة. 

الأرقام تتصاعدء وتبعات ذلك فى المستقيل الصحى للعديد من السكان مرعية. 
خلال عقدين: تضاعف انتشار السمنة مرتين بين البالفين» وتضاعف عدد الأطفال زائدى 
الوزن ثلاث مرات تقرييًا9"”''). من "50٠.7‏ إلى :50٠١5‏ يعانى /١,١1‏ من الأطفال 
والمراهقين الذين تتراوح أعمارهم من > إلى ١95‏ سنة من زيادة الوزن» ونسبة *53. 5'/ 
ممن يبلفون العشرين أو أكبر من البدانة("'). فحصت دراسة حديثة العادات المعيشية 
لأكثر من 077 ألف رجل وامرأة تتراوح أعمارهم بين الخمسين والحادية والسبعين 
ووجدت أن خطر الوفاة عند أولئك الذين يزيد وزنهم عند سن الخمسين أعلى بنسبة 
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الدع رهن ذوى الوق الستحى» أعنا تخطر الوفاء المبكرة عند الذين باتو هق 
السمنة فهى أعلى بنسبة .)(/5..-/٠٠١١‏ من المعروف جيدًا أن البدانة (ثلاثين رطلاً 
أو أكشر إضافة إلى الوزن السليم) تزيد من خطر الوفاة المبكرة, ولكن تلك الدراسة 
الكبيرة أظهرت أنه حتى الزيادة الطفيفة فى الوزن تزيد أيضا من فرص الوفاة المبكرة. 
راذا ما استمر الاتجاه, إذا لم نغير بشكل فعال من نمط الحياة الساكنة غير الصحية 
الذى يبدى أنه يتغلفل فى المجتمعاتء فسيكون عبء توفير الرعاية الطبية وتكاليف 
الرعاية الصحية كبيراً. 


اقتصاديات الطعام 


حدث تغير جوهرى فى كمية الطعام وأنواعه فى إمدادات الغذاء فى الولايات 
المتحدة طوال عقودء ويرجع كثير من هذا التغير إلى التقدم فى التكنولوجيا وتبدل 
ممارسات السوق("'). تاريخيًاء وخصوصا أثناء الثلاثينيات والأريعينيات: كانت إضافة 
عناصر غذائية إلى الأطعمة بالإضافة أو التدعيم طريقة فعالة للحفاظ على الجودة 
الغذائية الكلية وتحسينها. بحلول الخمسينيات. ساعد إضافة عناصر غذائية إلى 
الطعام وتدعيمه, مثل تدعيم الملح باليود؛ وتدعيم اللبن بفيتامين د؛ وإضافة الثيامين 
والرايبوفلافين والنياسين|*), والحديد إلى الدقيق والحبوب على وجود طعام صحى أكثر 
فى إمدادات الغذاء. استجابت تقنيات الإنتاج وتغيرات التسويق للتوصيات الغذائية 
بالنسبة للدهون, والدهون المشبّعة والكوليسترول ولبَّنّها. ولكن الالتزام بالتوصيات 
الغذائية كان غالبا بطيئًا ولم يكن تحقيقها ميسورا للجمهور العام. ورغم أن الأمريكيين 
طرأت عليهم بعض التغيرات الغذائية الايجابية فيما يتعلق باستهلاك منتجات الحبوب» 
والخضروات والفواكه إلى جانب اختيار أطعمة منخفضة الدهون الحيوانية من منتجات 
الألبان ومجموعة اللحوم, إلا أنهم لم يحققوا خطوات جيدة على مستوى الاستهلاك 
الكلى للسكريات والدهون الكلية وتناول الملح. 


(») الثيامين 11131515 والرايبوفلافين 100/121015] والنياسين أ186: أنواع من فيتامين ب المركب (المراجع). 
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وهناك اعتقاد شائع بأن الناس تصيبهم البدانة لأنهم يتناولون كميات كبيرة جدًا 
من الكربوهيدرات والسكريات. تتمثل الفكرة فى أن الغذاء الغنى بالكربوهيدرات يؤدى 
إلى زيادة فى الوزن» ومستويات أعلى من الأنسولين والجلوكوز فى الدم؛ ومرض 
السكرى. يظهر الدليل الآن بوضوح أن استهلاك المشرويات المحلاة بالسكر وعلى وجه 
الخصوص المياه الغازية. مساهم رئيسى فى وياء الوزن الزائد والسمنة(”). تقدم 
المشرويات المحلاة بالسكر. خصوصا الصودا فائدة غذائية قليلة وتسبب زيادة مخاطر 
الأمراض المتعلقة بالسمنة مثل السكرى. تمثل المشروبات الغازية العادية ل/ا4/[ من 
السكريات المضافة إلى الغذاء!' '). صاحب استهلاك مشرويات الصودا زيادة تناول 
عصائر الفواكه ومسحوق الفواكه (الذى تُحضر منه مشرويات بإضافة الماء إليه)؛ ثم 
يضاف إليها السكر ويستهلكها الأطقال أساسًا. يمثل استهلاك عصائر الفواكه تقرييًا //1١‏ 
من الزيادة فى تناول مواد التحلية ذات السعرات الحرارية المرتفعة!"'). لذلك ليس من 
المستغفرب حدوث تلك الزيادة الدرامية فى استهلاك الكربوهيدرات فى شكل سكريات 
مضافة بشكل كبير!'"). وهو مأ دفع سريعًا إلى دعوة الأفراد إلى اختيار المشرويات 
والأطعمة التى تخفض استهلاكهم للسكريات المضافة["2-5"), 

إضافة إلى الدعوة لتحديد استهلاك السكر فى الغذاءء. هناك أيضا دفاع عن فكرة 
تخفيض الدهون فى الطعام. أسهبت الجهات الداعية فى تحبيذ الأطعمة منخفضة الدهون 
كطريقة لإنقاص الوزن والحياة الصحية ولكن هل نجحت هذه الدعوات حقًا؟ وجدت 
نتائج تجربة واسعة على النساء لمدة ثمانى ستوات أن الغذاء الذى يحتوى على قليل من 
الدهون لم يخفض المخاطر الصحية؛ وأن النتائج لا تبرر توصية الجمهور بتناول الأغذية 
منخفضة الدهون للحماية من مخاطر أمراض القلب والسرطان(*')! كانت معدلات 
الإصابة بسرطان الثدى والقولون والأزمات القلبية والجلطات فى النساء اللاتى تناولن 
أطعمة منخفضة الدهون (لا تمثل الدهون فى الغذاء إلا /٠‏ فقط من السعرات الحرارية) 
مساوية تقريبًا لمعدلاتها بين النساء اللاتى تناوان ما يحلى لهن. 

وقبل أن يقبل المرء بهذه النتائج بوصفها حقيقة مقدسة:؛ من المهم أن نفهم أن 
أغذية الفئتين لم تختلف كثيرًا. فهؤلاء اللاتى كن فى فئة الأغذية قليلة الدهون 
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استخدمن السعرات الناتجة من الدهون بنسبة 4,"/ مقارنة بنسبة /١١١‏ فى الفئة 
الأخرى. أيضاء ليس من السهل اتباع نظام غذاء قليل الدهون. معظم النسوة 
فى فئة القذاء قليل الدهون لم يستطعن المحافظة على نظام تفذية يستمد ١؟/‏ 
من سعراته الحرارية من الدهون. لذاء فى كل الاحتمالات, الغذاء منخفض الدهون 
وحدة ليس الجل السحرى. ‏ 7 

يعلم العلماء الآن أن نوع الدهون شديد الأهمية حقًاء أكثر أهمية من كمية 
الدهون المستهلكة. التركيز فقط على إجمالى تناول الدهون, دون دراسة التأثيرات 
المختلفة لأنوا ع الدهون المختلفة, ليس مفيدًا . الدهون غير المشبعة مثل تلك الموجودة فى 
زيت الزيتون: أو دهون الأوميجا-؟ الموجودة فى الأسماك. مثلاً, صجية أكثر من 
الدهون المشيعة الموجودة فى الزيد ولحم البقر. الدهون المتحولة 14315 1:305, التى تتخلق 
بإضافة الهيدروجين إلى الدهون الطبيعية؛ أسوأ أنواع الدهون على الإطلاق. يرتبط 
هذا النوع يخطر أمراض القلب ويجب تجنيه قدر المستطاع. وقد وافقت صناعة الغذاء 
أخيرًا على تخفيض الدهون المتحولة من معظم منتجاتها أو إلغائها. 

رغم أن السكريات ومواد التحلية وبعض أنواع الدهون فى الغذاء كانت فى 
الأطعمة المحظورة, إلا أن الاستهلاك اليومى للملح (الصوديوم) ارتفع وهى الآن هدف 
لخفض الاستهلاك. ومن المعروف منذ عقود أن استهلاك الصوديوم قد يؤدى إلى 
ارتفاع ضغط الدم الناتج عن الأملاح وأن الصوديوم يساهم بشكل كبير فى أمراض 
القاب والجلطات. يشيع استخدام الملح فى الطعام الأمريكىء فهى يرش على الخبزء 
والجين والحساء وحبوب الإفطار وتقريبًا على كل شىء آخر. يأتى ثلاثة أربا ع استهلاك 
الملح من الأطعمة المصنّعة, وليس من الملاحات فى حد ذاتها. الطعام المجمد على 
الأخص محم بكثير من الصوديوم؛ على سبيل المثال تحتوى وجبة "الرجل الجائع" على 
٠‏ مليجراما من الصوديوم فى الوجبة الواحدة, وهى مقدار أكبر بكثير من المقدار 
الحكومى المسموح به فى اليوم (أقل من 57٠١‏ ملليجرام صوديوم يوميًا والحد المقبول 
لبعض الأفراد يجب أن يكون ١6٠١‏ ملليجرام يوميا). يستهلك الأمريكيون فى المتوسط 
أكثر من 51٠١‏ مليجراح من الصوديوم فى اليوم. 
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فى محاولة للفت الانتباه إلى المستويات العالية, دائمًاء من الصوديوم فى العديد 
منن الأطعمة الُصنّعة, تصعد الجمعية الطبية الأمريكية حملة لدفع صناعة الأغذية إلى 
تخفيض مستويات الصوديوم فى الطعام. والمثير أن الجمعية الطبية الأمريكية لم تدع 
أبدًا إلى تشريعات لتنظيم مكونات الطعام؛ ولكنها تطالب الآن هيئة الغذاء والدواء بسن 
تشريعات لتنظيم الملح كمواد مضافة للطعام. ومن ثم يصبح واجبًا على شركات تعبئة 
الطعام أن تلتزم بحدود مسموح بها لمستويات الصوديوم فى مختلف فئات الطعام. 
وليس من المستغرب بدء معهد الملح حملة ضغط ضد تشريعات الملح. (القيمة الإجمالية 
لسوق الملح فى الولايات المتحدة 54٠‏ مليون دولار)[”*). وإلى اليوم: لم تفعل هيئة 
الدواء والغذاء سوى القليل للتركيز على القضية» حتى رغم تقديرها بأن ١٠١‏ ألف 
روح من الممكن إنقاذها سنويًا إذا ما انخفضت مستويات الصوديوم فى الطعام 
إلى النصف؟'؟). | 
: فى حالة السمنة, قد لا يكون التركيز على صناعة الطعام عمومًا مضثَّلاً لهذه 
الدرجة. تدرك جيدًا شركات الطعام, كما الحكومة بالضبطء التبعات الاقتصادية لعكس 
مسار وياء السمئة. حسب رجال اقتصاد وزارة الزراعة الأمريكية التعديلات الواسعة 
التى قد تحدث فى الزراعة وصناعة الأطعمة الجاهزة إذا ما أكل الناس بصورة 
صحية!''). إن المصدر الأساسى للدهون فى الطعام الأمريكى هو اللحوم الحمراء, 
والزيوت النباتية؛ ومنتجات الألبان, وتدعم الحكومة بكثافة ماليًا منتجى الأنواع الثلاثة 
كلها. يعمل الدعم المالى للمزارع أيضا وغاليًا ضد طريقة أكل أكثر صحية. ويا لها من 
مفارقة عندما نمسك بالهيئة:الفيدرالية المسئولة عن سياسة التغذية الوطنية: وزارة 
الزراعة للولايات المتحدة؛ فى مثل هذا الوضع المحمل بالتناقض. وهكذا ظل عمل 
الحكومة مركّرًا على نقاء الطعام والمعلومات التى يجب تدوينها على عبوات الطعام أكثر 
من ترقية القيمة الغذائية له. 
ورغم أن الحكومة الفيدرالية وحكومات الولايات مسئولة عن التشريعات التنظيمية 
لإنتاج الطعام وتوزيعه واستهلاكه, لا توجد تشريعات للتحكم فى إنتاج الأطعمة قليلة 
الفائدة الغذائية عالية الدهون واستهلاكها. على سبيل المثال. تتجاوزء بقدر كبير ومحزن؛ 
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الدهون الغذائية فى الوجبات المدرسية المعتمدة حكوميا الدلائل الاسترشادية الموصى 
بها('؟). فى الواقع؛ حتى رغم أن الصلة بين نتائج الغذاء والصحة موثقة جيدًا ء وحتى 
مع إجماع الأطباء على أخطار السمنة:؛ لم يظهر لذلك إلا تأثير سياسى هامشى. لم 
تقر الحكومة الفيدرالية رسميًا بالصلة بين الغذاء ومخاطر الأمراض المزمنة حتى 
45 عندما عقد مؤتمر بالبيت الأبيض حول الطعام والتغذية والصحة. ويعد وقت 
طويل من تحذير الأطباء وجماعات المصالح العامة بل وحتى شركات التأمين من زيادة 
انتشار السمنة؛ بدأت الحكومة الفيدرالية (أخيرًا) فى عام 19171 فى التركيز على أدلة 
الطعام الاسترشادية. وتم التركيز على استهلاك الدهون والصلة بين الدهون العالية 
والأغذية عديمة القيمة الغذائية وبين السرطان وأمراض القلب!؛؟). ولكن الحماس 
الفيدرالى لى قيس بمخصصات الموازنة كان محدودًا وظل هكذا. 

والعامل الآخر المتوافر بسهولة ويدفع فى اتجاه زيادة الإفراط فى استهلاك 
الطعام هو الغذاء الوفير والرخيص وكثيف الطاقة. الولايات المتحدة مجتمع يدقعه 
الاقتصاد. الكثير من اختياراتنا ليس إلا حافرًا. واختيارات الطعام ليست استثناء. 
باستخدام الإطار الاقتصادى لتحليل سلوكيات الأكل؛ انتهى الاقتصاديون إلى أن 
الفرد يستهلك الطعام من خلال ميزانيته التى تعظم المنافع مثل الطعم والصحة وتقلل 
التكلفة مثل العبء الاقتصادى أو خسارة الصحةة*؛). على مستوى الأفراد تختلف 
الاختيارات, لا تكتسب أمور الصحة على المدى الطويلة أهمية عند اليعض بينما قد 
تصبح الزيادة فى الوزن تكلفة باهظة على الآخرين. 

من وجهة نظر سكانية؛ بمثل هذا التنوع فى التفضيلء قد يكون لتغيير أسعار 
الطعام أثر طويل المدى على سلوكيات أكل الأفرادل ؛). على سبيل المثال» أدى خفض 
أسعار الوجبات الخفيفة لماكينات بيع الماكولات قليلة الدهون إلى زيادة كبيرة فى 
مبيعات هذه الأصناف للبالغين والمراهقين!'*). فى الواقع» وجدت دراسة صغيرة 
لكافيتريات مدرستين ثانويتين أن تخفيض /5٠‏ على أسعار الفاكهة والجزر كان مجديًا 
فى رفع مبيعات هذين الصنفين من الطعام لحد كبير!4؟). 
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تؤثر العوامل التى تروج للافراط فى الاستهلاك. وتشمل نمو صناعة الأطعمة 
البريية وزيادة حجم الوجبات وتسويق الالمنة الشدهد عالية السعرات وعالية 
التحلية» تأثيرا سلبيًا واضحا على مستوى الفرد ومستوى المجتمءط('*). كيف يساهم 
كل ذلك فى الإفراط فى الأكل؟ طبقنًا لرأى الدكتور ماريون نستله, خبير التغذية, 
تتنافس شركات الطعام من خلال حملات تسويق موسعة:؛ موجهة غاليًا نحو الأطفال, 
وتروج لأحجام وجبات كبيرة: وهكذا تشعل فكرة الأمريكيين للحصول على المزيد مقابل 
الأقل(:*). على سبيل المثال» فى السنوات الأخيرة: حل بيع جاجة الصودا بوزن ." 
أوقية محل الزجاجة بوزن ؟١‏ أوقية بوصفها معيارا فى ماكينات البيع والمتاجر 
الصغيرة فى أنحاء البلاد('*). 

على مستوى الفرد» عندما يُعرّض على الشخص وجبة بحجم أكبر فهى غاليًا 
يلتهمهاء وهو ما يؤدى إلى زيادة فى تناول السعرات الحرارية. وجدت دراسة صغيرة 
أن الأشخاص يستهلكون طاقة أزيد بثلاثين فى المائة عندما يواجهون بحجم وجبات 
أكبر مقارنة بالوجبات الصغرى!'*). تسوق الصناعة حجم الوجبات الكبرى؛ والجمهور 
الأمريكى يستهلك هذا الحجم: تدعو لافتة خارج مطعم ماكدوناك» “قائمة طعام بدولار". 
يعلن بيرجر كينج 'ساندوتش أومليت هائل جديد . إنه ضخم'. وعند كنتاكى فرايد تشيكن,» 
تتباهى لافتة؛ "أطعم عائلتك بأقل من ؛ دولارات للفرد". تربح الصناعة بعرض المزيد 
مقابل الأقل؛ ويزداد الجمهور .الأمريكى وزنًا ويصبح أكثر سمنة. 

من الأسهل غالبا لوم شخص آخرء العثور على كبش فداءء بدلاً من اتخاذ الطريق 
الأصعب بالاعتماد على أنفسنا. يبدو لوم صناعة الطعام كما لو كان رد 0 ا 
ظبقا لوروتئ وكتزكن: آخد التتاسر الرفيسية الظيور حرعة متياسية د تستجيب لمشاكل 
الصحة العامة "شيطنة الصناعة"9”*). فيما يتعلق بوياء البدانة, سلاف الأطعمة 
السريعة هى الهدف, والجمهور الأمريكى هو الضحية. مع نشر كتاب إيريك سكلوسر, 
'أمة الطعام السريع', الذى ينتقد بشدة صناعة الأطعمة السريعة؛ ومع عرض فيلم 
'اجعلنى سوير سايز” فى 4١0٠2؛‏ ومع رفع قضية قانونية جماعية شهيرة ضد مطاعم 
ماكدوناك, انكشف للجمهور بشكل متزايد الجدل الدائر حول أن صناعة الأطعمة 
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السريعة تصيبنا بالبدانة!؛*). تبرعت ماكدونالد. أكبر شركة أطعمة سريعة. ريما فى 
فهاؤلة لتنظيف:ضورةيناء وزسنا لأذها تهتم فعلاًء بمبلغ ؟ مليون دولار للا جولا 3ااهل قاء 
معهد سكريبس بكاليفورنيا لتمويل أبحاث ويرامج تستهدف منع السمنة بين 
الأطفال(*'). تغيرت فعليًا دعاية وإعلانات ماكدونالد لتعكس طريقة صحية أكثر فى 
الأكل؛ ولكن هل يميل من يشترون طعامهم من هذه السلاسل إلى أكل السلطات أم إلى 
اللحوم مع البرجر والبطاطس المحمرة؟ على الأقل تميل ماكدونالد إلى السير فى 
الاتجاه الصحيح. 


الرأى العام والحل السريع والرسائل 


كيف كان رد فعل الجمهور؟ هل اهتم بذلك؟ هل يفعل أى شىء لحسم معركة البدانة؟ 
فى عام :200١‏ جمع ج. أوليفر وت. لى بيانات حول الرأى العام فيما يتعلق بالسمنة. 
كان هناك اعتقاد بأن أولئك الذين يعتقدون أن السمنة تهديد صحى خطير سوف 
يقبلون على الأرجح ويدعمون السياسات المتعلقة بالسمنة!'*). وطبقًا لاستطلاع رأى, 
يصنف الأمريكيون السمنة خلف السرطان: والإيدز وأمراض القلب والسكرى كمشاكل 
صحية خطيرة: ورغم أن حوالى نصف الذين خضعوا للبحث كانوا يعانون من زيادة 
الوزن» رأى أقل من ربعهم أن وزن أجسامهم يمثل مشكلة صحية خطيرة. وعند سؤالهم 
عن العوامل المساهمة فى حدوث السمنة؛ نسب 7105 منهم السمنة إلى ضعف الإرادة 
أمام الطعام ونقص الهمة فى أداء التمارين الرياضية؛ رغم أن أكثر من النصف وافق 
أيضًا على أن الطعام غير الصحى فى المطاعم والأغذية غير المفيدة متهمة أيضًا. 
كشف الاستطلاع أيضًا عن أن الأمريكيين أقل ترحيبًا بدعم السياسات المتعلقة 
بالسمنة من دعمهم لتشريعات الصحة العامة: يفضل 0/: فرض ضرائب على 
السجائر بينما وافق 757 على مقترح بفرض ضرائب على الأطعمة السريعة لدعم 
توزيع طعام أكثر صحة. 


لا شك أن الأمريكيين وصلتهم رسالة إنقاص الوزن. من الصعب أن تتجول عبر 
الإنترنت أى تشاهد الأخبار دون أن تسمع شيئًا ما عن طريقة جديدة للأكل الصحى أو 
منتج جديد يروج لإنقاص الوزن فقط لنبسط الأمر. مع ثلثى السكان يحاولون إنقاص 
الوزن أو الحفاظ على وزنهم» لا عجب أن ينفق المستهلكون ١"‏ بليون دولار سنويًا على 
محاولات إنقاص الوزن تشمل أطعمة منخفضة السعرات؛ ومنتجات محلاة اصطناعيًا, 
وكتبًا للحفاظ على الوزن» إضافة إلى ما يقدر بواحد إلى اثتين بليون دولار لبرامج 
إنقاص الوزن9'*). ورغم كل هذا الإنفاق تأتى النتائج غير مشجعة لحد ما فيما يخص 
التحكم فى الوزن على المدى الطويل. كشفت مراجعة منهجية للأدبيات أنه مع المرضى 
الذين يستخدمون إستراتيجيات إنقاص الوزن بمعدلات كربوهيدرات منخقضة: كان 
تقض الوزن أسانها يشنيي تقض استهلاك السعرات الحرارية وزيادة مدة النظام 
الغذائى أكثر من تخفيض تناول الكربوهيدرات7**). النتيجة بأن نقص الوزن يحدث 
أساسًا عندما تنخفض السعرات الحرارية فتقلص من أهمية الحاجة إلى إرسال مزيد 
من الرسائل المنسجمة إلى الجمهور الأمريكى. حيث إن العديد من الذين يعملون على 
إنقاص أوزانهم يختارون تخفيض الكربوهيدرات أو الدهون دون تخفيض كمية 
السعرات الحرارية. 

تظهر معظم الدراسات أنه حتى مع تحقيق نقص الوزنء فإن الحفاظ عليه أمر 
آخر. وجدت إحدى التجارب أن نظام "أتكنز 816105" الغذائى ينتج نقصا فى الوزن فى 
المرضى البدن أكثر من نظام الغذاء عالى الكربوهيدرات وقليل الدهون فى الشهور 
الستة الأولى ولكن الاختلافات لم تستمر لمدة سنة واحدة حيث استعادت المجموعة 
التى تسير على نظام أتكنز الغذائى مزيدا من الوزن!'*). يؤكد معدل النقص العالى بين 
المشاركين فى البرنامجين الغذائيين فى الدراسة السالفة الذكر على المصاعب فى النظام 
الغذائى والحاجة لإدارة فعالة طويلة الأمد لمعالجة الوزن. فى دراسة لأربعة نظم غذائية 


شعبية؛ أتكنز» وزون ©2200 أقبى الوزن 31656:5لالا اتاوأع/لاء والأورنيش 0:2158, 
بد ددفت ومرافبى وا #ورئديشس 
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أدت كل الأنظمة الغذائية الأربعة إحصائيًا إلى نقص ملحوظء وإن كان متواضعًا, 
فى الوزن خلال سنة؛ لكن فى كل مجموعة غذائية؛ لم يحافظ إلا ربع المشاركين تقريبا 
على استمرار النقص لمدة سنة واحدة لأكثر من 5/ من الوزن الابتدائى للجسد!""). 
ورغم أن هناك ارتباطًا قويًا بين الالتزام بالنظام الغذائى وإنقاص الوزن» خلصت 
الدراسة إلى عدم وجود معدلات التزام كافية فى أية طريقة من الطرق الأريع المشهورة 
النظم الغذائية. 


متلازمة التمثيل الغذائى: هل هى مرض؟ 


هناك ميل أخير فى الجدل الدائر حول السمنة يتمثل فى محاولة تحويل اليدانة 
إلى مرض. فور تصنيف شىء باعتياره مرضاء يمكن وضع كود لتصنيف المرض؛ حيث 
تقوم شركات التأمين بسداد المقابل لمقدمى الخدمة العلاجية, وتستطيع شركات الدواء 
تطوير أدوية “لعلاج المرض. ترى شركات الأدوية فى السمنة سوقًا ناميًا فى نهاية 
المطاف. أنفقت هذه الشركات ملايين الدولارات لتطوير عدد من الأدوية لعلاج السمنة 
واستخدمت جماعات ضغط لجعل هيئة الدواء والغذاء أكثر تساهلاً مع طرح هذه 
الأدوية إلى الأسواق. ورغم أن هيئة الدواء والغذاء لا تزال تقيم معايير قياسية لتطوير 
عقاقير السمنة. صيغ "مرض-” جديدء ليصبح ممكنا أن تتحول أحلام شركات الدواء إلى 
حقيقة: متلازمة التمثيل الغذائى 06م 0هلاد وأاهاهاة5. 

تتميز متلازمة التمثيل الغذائى, التى تم تعريفها بشكل تفصيلى منذ خمس 
سنوات فقط. بخمسة عوامل خطورة: ارتفاع ضغط الدم, وارتفاع السكر فى الدم, 
وارتفاع نسبة الدهون الثلاثية فى الدم. وانخفاض الكوليسترول (الطيب”) أو الدهون 
ثقيلة الكثافة, والسمنة. وضعت منظمة الصحة العالمية هذا المرض ضمن التصنيف 
الدولى لكود الأمراض؛ وهو أمر مهم لأنه يمكّن الأطباء من تشخيص المرض والإشارة 
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إليه فيما يتعلق بخدمات التأمين الصحى. فى الواقع؛ تناظر متلازمة التمثيل الغذائى 
السمنة. حيث إن 780 من الذين تم وصفهم أو تشخيصهم بأنهم مصابون يهذه المتلازمة 
يعانون من البدانة أو زيادة الوزن!'"). 

يرى كثير من الأطباء ومعظم شركات الأدوية فى متلازمة التمثيل الغذائى قنبلة 
القرن الحادى والعشرين شديدة الانفجار. قد يكون حجم سوق المتلازمة كبيرًًء يصل ' 
إلى 18 بليون دولار سنويًا وهناك إمكانية لأن يصبح أوسع من سوق مركّبات الستاتين 110هاه 
التى تعمل على تخفيض مستوى الكوليسترول! التركيز على العلاج الدوائى لمعالجة 
المتلازمة نعمة هبطت على صناعة الدواء. التى تضخ ما يزيد عن ٠٠؟‏ صنفًا من 
عقاقير علاج السمنة والتمثيل الغذائى فى خطوط الإنتاج. عقار أكوميليا 5نام::ه86, 
(ريمونابانت؛ شركة سانوفى للأدوية)» أول عقاقير المتلازمة, وتحقق مبيعاته نحو ه 
بلايين دولار سنويًا('"). لا يساعد العقار فقط على إنقاص الوزن, ولكنه يحسن مستوى 
الكوليسترول “الطيب” ويخفض مقاومة الأنسولين. ولكن للدواء آثارًا جانبية خطيرة لسوء 
الحظ مثل الاكتئاب وسوء المزاج بدرجة كبيرة ولكن ذلك لم يوقف سانوفى عن تسويق 
الدواء بكثافة, وقد عملت عليه لمدة "١‏ سنة. ويتوفر الدواء حاليًا فى أورويا. 

لا يوجد حل سريع لإنقاص الوزن: ولكن ذلك لم يعق صناعة الدواء عن تسويق 
منتجاتها. فى هذه اللحظة هناك فئتان رئيسيتان من العقاقير اعتمدتهما هيئة الطعام 
والدواء الأمريكية لعلاج السمنة بالولايات المتحدة: )١(‏ موانع امتصاص الدهون فى 
الجهاز اليضمى؛ مثل أورليستات (ا560168) يمنع هضم الدهون ويخرج كل الدهون غير 
المهضومة من جهاز الإخراج.ء و(؟) العقاقير التى تعمل على الناقلات العصبية فى 
الجهاز العصبى المركزى لكبح الشهية: وزيادة الإحساس بالشبع أو زيادة توليد 
الحرارة فى الجسم؛ مثل ميريديا (13:0158نا6ا5) وهو الدواء الوحيد لكبح الشهية الذى 


اعتمدته هيئة الغذاء والدواء. 
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ورغم إجراء تجارب عشوائية بمجموعة ضابطة تتعاطى بلاسيبى هدء6ةام تظهر 
فاعلية دواء الأورليستات مقارنة بالبلاسيبى قى معالجة الوزن بين المراهقين والبالغين, 
خصوصا التقارير التى تظهر معدلات أقل لاستعادة الوزن بعد انخفاضه الأولى» رغم 
كل ذلك تظل هناك أسئلة معلقة(5-5'). على الأرجح توصف هذه الأدوية للمرضى 
لعلاج السمنة؛ ولكن هل تصبح هذه الأدوية ذات فعالية فى علاج السمنة دون اتباع 
نظام غذائى وممارسة الرياضة فى الوقت نفسه؟ وجدت إحدى الدراسات أن الجمع بين 
استشارات لتعديل نمط الحياة والعلاج الدوائى ينتج عنه فى المتوسط إنقاص للوزن 
ضعف ما نتج مع المجموعات التى تتناول فقط عقار السيبوترامين 201586 أناطأه 
أو عذلت من قط حباكها فقنالهة).. 
ويعدء لا تزال هناك أسئلة إضافية للصحة العامة تتعلق بالعلاج الدوائى وعلاج 
السمنة تبحث عن إجابات. تقوم دراسات كثيرة بتقدير فاعلية هذه الأدوية لسنة؛ أو 
سنتين على أقصى تقديرء ورغم أن هذه التجارب ربما قامت بقياس نقص الوزن 
وعوامل المخاطر الفسيولوجية مثل معدل الجلوكوز والكوليسترول فى الدمء فإنها لا 
تقيس أثر الدواء على النتائج التى هى الاهتمام الفعلى للجمهورء مثل تطور مرض 
السكرى من النوع الثانى والفصال العظمى 0816080:51115» أى توقف التنفس نتيجة . 
انسداد الشعب الهوائية أثناء النوم» أو أمراض الشرايين التاجية للقلب. 
باختصارء هناك معلومات محدودة حول فاعلية أدوية إنقاص الوزن واستمرار 
تأثيرهاء رغم الطاقات الكامنة الضخمة لسوق هذه العقاقير. وربما يكون من الأسهل 
تناول حبة من حبوب العقار لإنقاص الوزنء لكن واقعياء ربما تكون أعراضه الجانبية 
مزعجة (انظر الجدول .)١-١١‏ ورغم ذلك؛ تنقق صناعة المستحضرات الدوائية أموالاً 
طائلة فى تسويق مثل هذه الأدوية. 


(جدول )١-١٠١‏ : أنواع عقاقير إنقاص الوزن (علاج السمنة) 
الأمفيتامين يوصف كمائع للشهية الشبيه بالأمفيتامين لإنقاص الوزن. هذه 
(65رألمقأةطممم) الأنواع من العقاقير فعالة جدا لمنع الشهية والتسبب فى تنقص الوزن» 

ش ولكنها أيضمًا تسبب الإدمان الشديد وقد تؤدى إلى تناول جرعات 
زائدة. تستخدم عقاقير الفنتيرمين والفنفلورامين معًا كجزء من 
التركيبة المعروفة باسم الفنقفن (0160-190) مجموعة الفن - 
فن معتمدة كعلاج لإنقاص الوزن منذ 1995: ولكنها سسحبت من 
السوق بعد عام واحد بسبب مخاطر أعلى من المتوقع لإتلاف صمامات 
القلب وارتقاع ضغط الشريان الرئوى. 


تلنايلات انان عقاقير علاج السمنة من هذه الشريحة تعمل على منع الشهية. من 

مة لأرمامروة) المعتقد أن السيبيوترامين المعتمدة فى /!199, تعمل بواسطة زيادة 

(مامطمعمأمعمم نشاط كيماويات معينة تُسمى النورإيبنفرين والسيروتنين فى المخ. 

5 أطتطاما مكل أمنة؟ يحسن العقار من مستويات السيروتنين فى المخ ليجعل المريض يشعر 
بالشبع. اعتمد هذا العقار للاستخدام فى حالات المرضى الذين 
يعانون من السمنة المفرطة جدا. تشمل الأعراض الجانبية شديدة 
الخطورة لهذا العقار ارتفاع ضغط الدم وزيادة النيض إلى جائب 
ارتفاع مخاطر أمراض الشريان التاجى. 


5 اأطلطما ععهمأا يعمل هذا العقار فى الأمعاء, حيث يمنع امتصاص وهضم بعض 
الدهون. يتخلص الجسم من الدهون غير المهضومة عن طريق حركة 
الأمعاء إلى الخارج. اعتمد العقار أورليستات فى عام 1999, 
وأظهر نتائج فى إنقاص الوزن. ومع ذلك؛ بعض المستهلكين له 
قرروا المعاناة من الانتفاخ وارتباك حركة الأمعاء مما سبب إزعاج 


ليعض مستخدميه. 7 


6061 3008010010 | مانع للشهية. لم تعتمده هيئة الدواء والغذاء الأمريكية بعد. بينما لاقى 

0180 ترحيبًا وحماسا كبيرا كدواء فعال لإنقاص الوزن, سيبت الأعراض 
الجانبية له مثل الاكتئاب والقلق والتوتر تأخر قرار هيثة الدواء 
والغذاء فى اعتماده. 
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الصراع السياسى فى مجال الغذاء: دور الحكومة 


ووياء السمنة يتنامى: يحاول صناع السياسة اتباع حلول تشريعية على غرار 
حملات مكافحة التدخين فى الماضى. على المستوى الفيدرالى يبدى أن الأفعال قليلة, 
وربما يعود ذلك إلى النفوذ الكبير لصناعة الطعام على العملية السياسية. وريما خوفًا 
من تلقى ضربات ساحقة بأحكام ضخمة للقضايا المرفوعة ضدهم: تشن صناعة الطعام 
حملة عدوانية شرسة لتضع صعويات شديدة أمام أى شخص يقاضيها بتنجاح حول 
تسببها فى إصابته بالسمنة أى بمشاكل متعلقة بالسمنة. يساعد رجال جماعات الضغط 
التابعة لشركات الغذاء والمطاعم فى كتابة التشريعات على مستوى الولايات وعلى 
المستوى الفيدرالى. دافعت هذه الجهود عن مصلحة الصناعة. مثلاً فى ٠١‏ مارس ١8‏ ١؟,‏ 
صوت مجلس النواب (775 ضد 1795) لحظر القضايا “العبثية' ضد صناعة الطعام 
(منتجى ويائعى الطعام والمشرويات غير الكحولية) حول تسيبها فى سمنة الناس؛ مثلا 
'قضايا الإصاية المتعلقة بزيادة وزن الشخصء سمنته. أو أى ظروف صحية مصاحية 
لزيادة الوزن أو السمنة"7''). كان القانون المعروف باسم "مشروع قانون تشيزيرجر", 
رد فعل على القضايا المرفوعة على صناعة الأطعمة السريعة. قال أنصار مشروع 
القانون إن المستهلكين لا يستطيعون لوم الآخرين على عواقب تصرفاتهم؛ وجادلهم 
الخصوم بأن المحاكم وليس الكونجرس هى التى عليها تحديد متى تكون القضايا 
"عبثية". حاولت جهود أخرى فى الكونجرس قطع الطريق على محاولات فرض ضريبة 
على الوجبات السريعة والمشرويات الغازية. 1 

استهدفت حكومة الولايات المتحدة أيضناء إلى جانب تمرير قوانين تحابى صناعة 
الطعام, الأدلة الاسترشادية الغذائية التى صممتها منظمة الصحة العالمية للجم ويباء 
السمنة والمرض المتنامى عالميًا. فى عام 2٠٠١4‏ اختلفت علنًا وزارة الصحة والخدمات 
الإنسانية فى الولايات المتحدة مع بعض الشواهد العلمية التى استند عليها مقترج 
منظمة الصحة العالمية لتخفيض السمنة. ويينما أوصت المنظمة بأن تتخذ الحكومات 
تدابير مع الإعلانات التليفزيونية الموجهة للأطفال وحث الأفراد على تخفيض ما 
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يستهلكونه من دهون وسكريات فى غذائهم, فضلت الولايات المتتحدة الأدلة 
الاسترشادية التى تركز على مجمل الغذاء وليس فقط السكريات والدهون؛ إلى جانب 
المسئولية الشخصية فى اختيار الطعاء("'). قال النقاد إن موقف الولايات المتحدة 
يحابى المجموعات التجارية لصناعة الطعام وإن إدارة بوش تغلّبٍ مصالح صناعة 
الأغذية قليلة الفائدة على صحة الشعب. دعمت حكومات أخرى ومنها الحكومة 
البريطانية الإستراتيجية العالمية التى تشجعها منظمة الصحة العالمية. 

وكما هى الحالة غاليّاء أدى العجز الفيدرالى إلى تحرك حكومات الولايات. أعد 
واضعىو القوانين أكثر من ١4٠‏ مشروع قانون يستهدف السمنة. سنت عشرون ولاية 
نسخًا من قانون "الاستهلاك المنطقى”, الذى يمنع أساسًا القضايا التى تسعى وراء 
مضار الإصابات القردية المتعلقة بالسمنة. لدى إحدى عشرة ولاية أخرى مشاريع 
قوانين على وشك الصدور. إقرار قانون الاستهلاك المنطقى يظهر قدر القوة المنظمة 
والفعالة لجهود جماعات الضغط والمناغ التشريعى الطيع اللذين يمثلان درعًا حاميًا 
لشركات الطعام من أحكام القضاء. تقف شركات الطعام بحزم ضد الجهود التى 
تحاول جعل شركات الطعام والمطاعم مسئولة قانوئًا عن مشاكل السمنة. فهم يصرون 
على أنها "مسئولية شخصية” تقع على عاتق كل فرد فى أن يأكل أقل وأن يأكل طعاما 
صحيًا أكثر وأن يتعامل مع المشاكل الخاصة بوزنه. 

فى مقاطعة كولومبيا وعدة ولايات» أثار صناع القوانين جدلاً حول مشاريع قوانين 
تطلب من المطاعم وسلاسل الأطعمة السريعة وضع معلومات غذائية مثل محتوى 
السعرات الحرارية والدهون والسكريات فى قوائم الطعام. تفكر خمس وعشرون ولاية 
فى وضع محاذير على بيع الصودا والحلوى فى المدارسء متبعة الجهود التاجحة فى 
ولايتى أركنساس وتكساس7"). تم اختبار ثلاث إستراتيجيات تشريعية تنظيمية. 
السيطرة على شروط البيع (خصوصا تلك التى تستهدف الأطفال)؛ ورفع الأسعار عن 
طريق فرض الضرائبء وتنظيم التسويق والإعلان!''). من المعتاد إعفاء الطعام من 
ضرائب مبيعات الولاية» ولكن المبادرات على مستوى الولايات لفرض ضرائب على 
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الأطعمة قليلة القيمة الغزائية تكسب شعبية. تفرض ١4‏ ولاية ضرائب على هذه الأطعمة 
التى تعتبر خالية من القيمة الغذائية, مثل الحلوى والمشروبات الغازية. معظم الأموال 
الناتجة عن هذه الضريبة؛ حوالى بليون دولار سنويًاء تذهب إلى الخزانة العامة لكل ولاية» 
إلا أن هذه الأموال لا تُستخدّم بشكل خاص لترويج البرامج الفذائية(""'! وفى نفس 
الوقت؛ لا يُعرّف ما إذا كانت هذه الجهود تؤثر فعليًا على مبيعات هذه الأطعمة المفروض 
عليها هذه الضرائب أو استهلاكهاء لذا يظل السؤال: هل تؤدى كل هذه الضرائب فعليا 
إلى خفض استهلاك الأطعمة خالية القيمة الغذائية؟ وإذا كانت الإجابة بالنفى» هل تفيد 
أموال هذه الضرائب إذا ما استخدمت لتمويل برامج مكافحة السمنة؟ 

نجحت جماعات ضغط صناعة الطعام إلى حد ما فى وقف التقدم على المستوى 
التشريعى. ألفت حوالى ؟١‏ مدينة أو ولاية حصصًا من ضرائب الأطعمة السريعة 
والمشرويات الغازية فى السنوات الأخيرة بسبب الضغوط القوية التى مارستها صناعة 
الطعام. مثلاً فى أوهايى, ألغيت ضريبة بقدر ٠ , ٠١8‏ دولارات على كل أوقية من مشروب 
غازى و 54,١‏ دولارًا على كل جالون من السائل السكرى. وهى ضريبة تبلغ حصيلتها 
فى الولاية حوالى 09 مليون دولارء بعد تشريعها بسنة واحدة بعد أن شنت صناعة 
المشرويات الفازية حملة نتج عنها إحالة إضافة تعديل دستورى لإبطال الضريبة إلى 
الاقتراع(١").‏ أبطلّت ضريبة 0/ على الأطعمة السريعة فى ميريلاند عام 1191 بعد أن 
هددت شركة فريتو-لاى بعدم بناء مصنع فى الولاية إذا لم ثلغ الضريبة. بالإضافة إلى 
جماعات الضغط على المستوى القومى ومستوى الولاية» من مصلحة صناعة الأطعمة 
على كل المستويات: بما فيها الزراعة ومنتجات الأطعمة؛ والأطعمة السريعة:؛ والمطاعم, 
التركيز على كمية الطعام الذى يأكله الناس - ويجرى الأمر على نحو طبيعى عند 
مساهمة منتجى الطعام بنصيب ضخم من الأموال فى حملات انتخابات الكونجرس 
لضمان استمرار مناقعهم. 

تخاطب الإستراتيجيات التشريعية الأخرى القيود المفروضة على الإعلان عن هذه 
الأطعمة غير الصحية وتسويقهاء خصوصا للأطفال. تظهر الاستطلاعات أن لدى 
الأمريكيين الرغبة والإرادة لدعم تشريعات:تنظم الإعلان للأطفال وإلغاء الأطعمة الخالية 
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من القيمة الغذائية من المدارس: /ا8/ يدعمون إلغاء الأطعمة الغثة من المدارس. 1ه/ 
يدعمون تشريعات تنظم الدعاية والإعلان الموجه للأطفال!'"). بدأت مؤخرًا ولايتا أنديانا 
وماساشوستس معالجة موضوع الإعلان للأطفالء بمبادرة تحظر على مجالس إدارات 
المدارس توقيع عقود مع شركات الصودا دون تدخل الجمهور ووجوده؛ ومبادرة أخرى 
تحظر استخدام إعلانات الصودا على أتوييسات المدارس("). مؤخرا تحول الانتباه إلى 
التركيز على تحسين غذاء الأطفال. خصوصا الوجبات التى تقدم فى المدارس. 


تاريخ برنامج الوجبة المدرسية 


تنب مركز مكافحة الأمراض أن /4١-/7٠١‏ من أطفال المدارس اليوم سوف 
يعانون من مرض السكرى فى حياتهم إذا ما استمر الاتجاه الحالى لزيادة الوزن 
والسمنة. عندما يتعلق الأمر بسمنة الأطفال تصبح المسئولية الشخصية مسئولية أولياء 
الأمور. وجد مسح أجرته منظمة الأجندة العامة فى "٠١"‏ أن 8/ من الآباء 
الأمريكيين يؤمنون بالضرورة المطلقة لتعليم أطفالهم عادات الأكل الجيدة, ولكن 5٠‏ / 
منهم يعتقدون أنهم نجحوا فى ذلك!؛"). ركزت جهود مخاطبة هذه القنبلة الموقوتة 
للبدانة فى الطفولة على برنامج التغذية المدرسية. ضمن قانون التغذية المدرسية الوطنى 
لعام ١1941‏ وجبة ساخنة لكل تلميذ فى المدرسة غير قادر على تحمل تكلفتها. 
وللمفارقة؛ مرر هذا القانون أساسا لأن أعدادًا كبيرة جدًا من الأطفال فى ذلك الوقت 
كانوا يتصفون بالنحافة البالغة. وضع قانون الوجبة المدرسية الحكومة الفيدرالية شريكا 
فى شئون الإمداد بالطعام المدرسى. وشراء فائض المنتجات من المزارعين وإرساله 
مباشرة إلى المدارس. أضافت إدارة جونسون إفطارًا مجانيًا ومنخفض التكلفة, ولكنه 
ألغى خلال إدارة ريجان» نفس الإدارة التى اعتبرت الكاتشب خضارا. وفى ظل إدارة 
كلينتون؛ وضعت قيود على الدهون فى حدود ٠‏ 1/ من السعرات فى قائمة الطعام 
الأسبوعية. اليوم /٠١‏ من الطعام المقدم في كانتين المدارس تورده وزارة الزراعة فى 
الولايات المتحدة. تسدد الحكومة التكلفة للمدارس بقيمة بين ؟” سنتا ودولارين 
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وأربعين ستتًا للوجبة, وتطلب من كل مدرسة تقديم حساب تكلفة يقبل القسمة دون 
كسور. محاولة تقديم أطعمة أكثر سلامة من الناحية الصحية فى برنامج الوجبة 
المدرسية ليس أمرًا سهلاً. حيث إن تكلفة مثل هذه المنتجات تميل لأن تكون أكبر من 
تكلفة الأطعمة زات القيمة الغزائية الأقل. 

يركز التعريف الحالى لوزارة الزراعة الأمريكية للأطعمة ذات الحد الأدنى من القيمة 
الغذائية على ما إذا كانالطعام يحتوى على الحد الأدنى من كميات المكونات الغذائية 
الثمانية؛ ومع ذلك لا يعالج التعريف السعرات الحرارية أو الدهون المفتتة أ المشبعة أو 
الملح أى السكريات المضافة. تنطبق معايير وزارة الزراعة الأمريكية فقط على الأطعمة 
المباعة فى الكانتين؛ إلا أن ماكينات بيع الأطعمة اليوم قد تكاثرت (87/ من المدارس 
الابتدائية و/41/ من المدارس المتوسطة و359/ من المدارس الثانوية تبيع الأطعمة من 
خلال ماكينات البيع)0*'). وليس من المستغرب أن أغلبية الأطعمة أو الوجبات السريعة 
والمشرويات بمعنى المعروضة للبيع بواسطة ماكينات البيع ذات قيمة غذائية فقيرة. 
وصف توم هاركينء النائب الديموقراطى عن ولاية أيواء الرائد فى محاولة إيجاد دعم 
من الحزيين لأطعمة مدرسية أكثر صحة:ء مبيعات الأطعمة منخفضة القيمة الغذائية فى 
المدارس أنها خارج السيطرة وتنافس برخص أسعارها برنامج الوجبات المدرسية. دفع هذا 
الوضع السيناتور هاركين وآخرين لرعاية تشريع يتناول هذه القضية. 

قدّمت مجموعة من الحزيين الرئيسيين فى الكونجرس بتاريخ 7 أبريل 7٠؟,‏ 
قانون تعزيز تغذية الطفل وحماية الوجبة المدرسية لعام 7١٠٠؛‏ فى محاولة لتحديث 
معايير التغذية بوزارة الزراعة الأمريكية حتى تتوافق مع علم التغذية الحالى('"). ينص 
القانون على أن برنامج خدمات الطعام المدرسية تُسِدّد تكلفته فيدراليئاء ويجب أن تلبى 
الوجبات المدرسية التى يقدمها هذا البرنامج معايير غذائية على أسس علمية يحددها 
الكونجرس ووزارة الزراعة. يجب أن تلبى الوجبات المدرسية المعايير الغذائية (قيود 
على الدهون والدهون المشبعة؛ مثلاً). يوسع القانون من مجال سلطة القوانين لتشمل 
كل الأطعمة المباعة فى نطاق المدرسة. مثل ماكينات البيع؛ وكانتين المدرسة, 
وأكشاك الوجبات السريعة. 


هل أفادت مثل هذه المبادرات؟ قامت دراسات عديدة بقياس أثر التدخل على 
مستوى المدرسة. إحدى هذه الدراسات؛ وهى تجربة عشوائية هدفها الأساسى 
تخفيض متوسط النسبة المئوية للدهون فى الأطفال الهنود الأمريكيينء ركزت على الفئة 
التى تتأثر بشكل خاص بال معدلات المرتفعة لزيادة الوزن والسمنة(""). تضمن التدخل 
. خفضًا فى محتوى الدهون فى الوجبة المدرسية؛ وحصص نشاط بدنى لمدة ٠٠١‏ دقيقة 
أسبوعيًاء ومنهجًا تدريسيًا يركز على اختيارات نمط الحياة الصحىء ومشاركة العائلة. 
ومع ذلك لم تجد الدراسة أى تخفيض كبير لدهون الجسم بين الطلاب موضع التدخل 
مقارنة بعينة الطلاب الذين لم يستهدفهم التدخلء رغم الانخفاض الكبير فى نسبة 
استهلاك الطاقة من الدهون وإجمالى استهلاك الطاقة إلى جانب قياس تغيرات إيجابية 
فى المعارف والاتجاهات حول التغذية. 

نتج عن دراسات عدة بمستويات متنوعة لمكونات تدخل درجات متنوعة من زيادة 
النشاط البدنى فى المدارس. وانخفاض استهلاك الدهون الغذائية وزيادة استهلاك 
الأطعمة الأكثر فائدة صحيًا مثل الفواكه والخضروان(771""”*). لكن معظم هذه 
الدراسات لم تقس التغيرات فى وزن الجسم أو نسبة الدهون فى الجسم أو لم تجد 
فرقًا فى وزن الجسم أو نسبة الدهون فى الجسم بين الفئة التى استهدقها التدخل وتلك 
التى لم يستهدفها التدخل. الدراسة الوحيدة التى صورت انتشارا منخفضيا للسمنة بين 
فتيات الصف السادس والسابع استخدمت تدخلاً ركز على فصول دراسية حول تقليل 
مشاهدة التليفزيون» وزيادة استهلاك الفواكه والخضروات, وتقليل استهلاكِ الطعام الذى 
يحتوى على دهون عالية وزيادة النشاط البدنى وكانت النتائج أساسًا بسبب انخفاض 
مشاهدة التليفزيون!!*)! ويالمثل» وجدت تجربة عشوائية بعينة للمقارنة أن تدخلاً على 
مستوى المدرسة استهدف خفض استخدام التليفزيون وألعاب الفيديى أدى إلى نقص 
مهم فى مؤشر كتلة أجسام الأطفال المشاركين فى التدخلء وهو نجاح فى تقليل وقت 
مشاهدة هؤلاء الأطفال للتليفزيون: واستخدام ألعاب الفيديو وتناول الوجبات أثناء 
مشاهدة التليفزيون ١‏ 


فى محاولة أخيرة لتوفير طعام أكثر فائدة بالمدارس قام برعايتها الدكتور أرثر 
أجاتسون. مبتكر النظام الغذائى للشاطئ الجنويى 0166 8636 (اناه5. كانت المدارس 
الابتدائية فى مدينة كيسيمى, بولاية فلوريدا جزءًا من برنامج اختيارات أكثر صحة 
لتلاميذ المدارس العامة المصمّم لإدخال تغيير غذائى بين تلاميذ المدارس الابتدائية("). 
وبينما كان البرنامج مثير لإإعجاب فى مداه ونواياه» يظهر الدليل أن الأطفال لا يفقدون 
ورْنًا ولم يتحقق تغير كبير فى مؤشر كتلة الجسم. والمشكلة أن البرنامج لم تكن له سيطرة 
على ما يأكله الصغار خارج المدرسة. فشلت أيضما دراسات أخرى كثيرة فى إظهار تغيير 
فى مؤشر كنلة الجسم. لم تعرف النتائج طويلة المدى لعدم متابعتهم فيما يعد. 

ورغم ذلك تستمر المحاولات. وصف تقرير لخدمة “نتسكان” لتعقب السياسة الصحية 
المبادرات التشريعية داخل المدارس على مستوى الولاية فيما يتعلق بالتغذية والتثقيف 
البدنى!؛*). ثمة تدخل ينال دعمًا شعبيًا كبيراء يعرف باسم “بطاقات تسجيل مؤشر 
كتلة الجسم". نشات منذ سنوات قليلة ممارسة إرسال تقرير عن أرقام “كتلة الجسم" 
للطلاب إلى الآناء فقط كأحد التكتيكات فى الحرب على بدانة الطفولة» ويصاحب هذه 
الممارسة منح أطعمة طازجة منخفضة الدهون فى كافيتريات المدارس. كانت ولاية 
أركنساسء فى مبادرة تقدمها حاكم الولاية مايك هوكابى الذى فقد مؤخرًا مائة رطل 
من وزنه؛ أول ولاية مررت قانونًا فى 2١١7‏ تطالب المدارس بحساب مؤشر كتلة جسم 
الطلاب سنويًا وضع هذا الرقم فى الشهادات الدراسية التى تُرسل إلى الآباء مع معلومات 
عن التغيير فى نمط الحياة التى تروج للأكل الصحى وزيادة النشاط البدني. مررت 
أيضا ولايات إيلنوى ونيويورك وينسلفانيا وتنيسى وويست فيرجينيا تشريعات تطالب 
المدارس العامة بمتابعة مؤشر كتلة جسم الطلاب ورصده. ش 

يشعر نقاد بطاقات تسجيل مؤشر كتلة الجسم بأن ذلك قد يضعف معنويات الطالب 
وقد يسبب له اضطرابات الأكل وشعور بالوصمة الاجتماعية. مؤشر كتلة الجسم ليس 
بالضرورة مؤشرًا دقيقًا على الوزن الزائد أى السمنة. قد تتحقق بعض النتائج الإيجابية 
عن طريق تقليل تناول كمية الأطعمة عديمة الفائدة الغذائية وتحسين المحتوى الغذائى 
للطعام المستهلك: وزيادة عدد ساعات حصص التربية الرياضية. 
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تهتم اثنتان وثلاثون ولاية الآن. متماشية مع هذه الطريقة من التفكير بإصدار 
تشريع لوضع المعايير الغذائية فى المدارس أى تعديلها. فى أريزوناء على سبيل المثال, 
مرر المشرعون قانونًا يحظر بيع المشرويات السكرية والفازية فى المدارس الابتدائية 


والإعدادية. 


ورغم وجود مبادرات تشريعية فى ولايات أخرى كثيرة نتعلق بالمدارسء؛ مثل رفع 
متطلبات التثقيف الغذائى وتمويله, وزيادة العمل مع الآباء خارج المدرسة؛ والقيود على 
ماكينات البيع ورفع المعايير الغذائية لوجبات الكافيتريات داخل المدرسة؛ فإن العدد 
الأعظم من المقترحات التشريعية المقدمة والصادرة موجهة نحى زيادة متطلبات التثقيف 
الرياضى والصحى فى المدارس وتمويله. تهتم الآن ثمان ؤعشرون ولاية بمشروعات 
قوانين تضع معايير النشاط الرياضى والتثقيف الرياضى والصحى المتعلق باللياقة 
البدنية؛*). فى ولاية ميريلاند, مثلاً. أقر مجلس الشيوخ قانون الصحة ولياقة الطالب 
لعام 2٠١7‏ ولكنه ينتظر لجنة مجلس:النواب: يفرض تلقى كل طلاب مراحل الحضانة 
إلى الصف الخامس ٠١‏ دقيقة من التثقيف الرياضى فى الأسبوع ويزداد تدريجيًا إلى 
٠‏ دقيقة فى الأسبوع على مدار فترة الدراسة» ويصاحب ذلك تقييم أساسى وسنوى 
للياقة البدنية. 


إلى أين نمضى من هذه النقطة ؟ 


رغم تنامى المعرفة بالأهمية المتزايدة للنظم الغذائية والتمارين الرياضية فى 
الحفاظ على الصحة والوقاية من الأمراضء إلا أننا نعيش فى مجتمع يشجع على نمط 
حياة لا يصلح لتحقيق أى منهما. وللحق؛ نحتاج إلى القيام بشىء لنقاوم وياء السمنة. 
بالتاكيد, إن التشديد على التثقيف العام وتطوير إستراتيجيات للصحة العامة بداية 
الطريق. ودعم الأعمال التشريعية والقانونية على مستوى المحليات والولاية والفيدرالى 
مهم. يجب ألا يكون الهدف القضاء على الاختيارات الشخصية؛ بل يجب أن يكون خلق 
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مناخ ربما يكون اختيار الفرد فيه أفضل. هذا المفهوم فيما يتعلق بالسمنة ريما يكون 
حتى أكثر تعقيدًا لأنه ربما لا يكون هناك معدل لشىء مثل “لا تدخن” أو 'فقط قل لا 
للمخدرات". ليست القضية كيف يمكن حدوث التغيير البيئى والاجتماعى فى المناخ 
السياسى الحالى؛ بل كيف يمكن للسياسة فى المستقبل (السياسات العامة) أن تساهم 
فى التغيير الاجتماعى والبيئى. 


ربما تكون الرسالة البسيطة بأكل الفاكهة والخضروات خمس مرات يوميًا حتى 
تتمتع بصحة ولياقة جيدة ساذجة وغير عملية. يتعرض الأفراد كل يوم لقصف متناقض 
ومحيّر من رسائل تتحدث عن إنقاص الوزن والصحة. تبعث التغييرات الحكومية 
المتكررة للهرم الغذائى: مثلأء برسائل متعارضة ومثيرة للبلبلة. ما عدد وجبات أى طعام 
أحتاج إليه فعلاً ليكون غذائى صحيًا؟ تحيا الولايات المتحدة, مجتمع "العناوين 
الرئيسية". على الرسائل السريعة المريحة. فى الواقع تبين أن المستهلكين ربما لا 
يفهمون المعلومات ويتصرفون على أساسها عندما تبلغ مستوى معيئًا من التعقيدء لذا 
تتطلب مشكلة نقص ال معلومات حول كيفية معالجة مشكلة الوزن بطريقة فعالة حلولاً لا 
تقدم بالضرورة مزيدًا من المعلومات, بل تقدم رسالة واضحة وبسيطة ومؤثرة يمكن 
للجمهور الأمريكى فهمها بسهولة. تتفاقم المشكلة بحقيقة أن العديد من الأمريكيين لا 
يرون الوزن الزائد أو السمنة مشكلة خطيرة. بالتأكيد يود معظمهم أن يفقد الوزن 
الزائد. ولكن فعليًا حتى يتحقق ذلك يتطلب الأمر نظامًا وتركيرا لا يوجد عند العديد 
منهم. من الأسهل كثيرًا أن تتناول حبة لتخفيض مستوى الكوليسترول أو ضغط الدم 
من أن تتبع نمطًا صحيًا أكثر فى حياتك. ومع العدد الهائل من العقاقير المضادة 
للسمنة التى تحوم فى السماء عاليًا لتحط على السوقء ريما يرى كثيرون أن تناول حبة 
منها قد يكون هى الحل الأكثر فعالية لإنقاص الوزن. ومع أن المستحضرات الدوائية 
تستطيع أن تفعل الكثير: إلا أنه دون تغيير نمط الحياة ونظام التغذية؛ لن نستطيع 
الحفاظ على استمرار النتائج لأمد طويل. 
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ويينما يصبغ الارتباك سياسات مكافحة السمنة بلونه, تزداد سمنة الأمريكيين.. 
إن الاهتمام بفرض أنواع غذائية على قوائم المأكولات, أو تحسين برامج الوجبات 
المدرسية. أو حتى فرض ضرائب على الأطعمة عالية السعرات وقليلة القيمة الغذائية, 
أحد الأمور وليس الأمر كله. ولكن ريما يكون التكتيك الأفضل فرض تشريعات تنظيمية 
على صناعة الطعام والشراب لضمان أن تتوافق الأطعمة المنتجة مع الأدلة 
الاسترشادية والتشريعات القائمة. على سبيل المثال» خفض استخدام الدهون المفتتة 
والمشبعة فى منتجات الطعام» وخفض محتوى الملح فى الأطعمة الجاهزة: وتشجيع 
استهلاك الفواكه والخضروات والألياف بداية طيبة لمساعدة الناس على أكل غذاء 
صحى أكثر. تستطيع الجهود اللاحقة التركيز على مساعدة من يتبعون أسلوب حياة 
غير صحى على البدء فى القيام بدورهم فى مكافحة وباء السمنة. لا يمكن الانتصار 
فى المعركة دون أن تعمل كل الأطراف معًا. ش 
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الفصل الحادى عشر 


الوقاية من الأمراض عن طريق التطعيم: العلم والجدل 


مع تونى روزن» ماجستير الصحة العامة 


لن أصاب أبِدًا بالجدرى (0اهم!(5:38) لأننى أصبت بجدرى البقر («0م600). 
ان يكون وجهى أبدًا قبيحًا بندوب وحفرل')! 


0-4 


مقدمه: 


يكافح كل منا دائمًا احتمال الإصابة بعدوى أى مرض. رغم كل شىء»؛ يمتلئ 
العالم بعدد لا حصر له من الميكرويات: ولحسن الحظ معظمها غير ضار بل إن بعضها 
مفيد. ولكن عددًا واقرا من الميكرويات قادر على إصابتنا بالأذى (كلمة 05ءوه15هم 
بالإنجليزية, أى مسيب المرضء؛ مشتقة من الكلمة الإغريقية 3]005م وتعنى المرض). 
على سبيل المثال. ريما تسبب البكتريا الضارة مرضًا من خلال إصابة المضيف أو 
إفراز سموم قوية. للفيروسات, الخاملة فى ذاتهاء القدرة على غزى خلايا الكائنات الحية 
الأخرى. ومع تكاثر هذه الخلاياء يتكاثر الفيروس. وبينما تكون عادة قدرة المرء على 
مكافحة الأمراض قوية, هناك أوقات يجتاح فيها الميكروب الجسم ويحدث المرض. 
نعتمد على التطعيم فى محاولة للحماية من العديد من الأمسراض المعدية, 
للوقاية والتحصين. 
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التطعيم وسيلة للوقاية من الأمراض واستئصالها منذ مئات السنين. إن تطوير 
تطعيمات آمنة وفعالة وذات تكلفة اقتصادية وتوزيعها بشكل واسع قدم الكثير للوقاية 
من الأمراض أكثر مما قدم تقريبًا أى تدخل طبى أو أى تدبير آخر يتعلق بالصحة 
العامة. من بين أعظم عشرة إنجازات للصحة العامة عبر الزمنء يأتى التحصين ضد 
الأمراض بالتأكيد على قمة القائمة أى بالقرب منها("). تم إنقاذ ملايين الأرواح 
بالاستخدام الواسع للتطعيم للوقاية من الأمراض مثل الحصبة والدفتريا والسعال 
الديكى والتيتانوس وشلل الأطفال وبالطبع الجدرى؛ أى استتصالها. استئصال الجدرى 
من العالم دون شك أحد أبرز مبادرات الصحة العامة فى كل الأزمان. 


لا يحمى التطعيم الفرد فقط من المرضء ولكنه له أيضمًا دور مزدوج فى حماية 
المجتمع ككل من تفشى الأويئة. لينتشر المرض يجب أن تكون هناك بؤرة من أناس 
عرضة للإصابة تستطيع البكتريا والفيروسات التكاثر داخلهم. وللمفارقة. يستفيد 
بالفعل أولئك الذين يختارون عدم التطعيم لهم أو لأولادهم؛ ممن اختاروا استخدام 
التطعيم. يشار إلى هذا المفهوم "بمناعة القطيع". لينتشر المرض من إنسان إلى آخرء 
يتطلب الأمر من المصاب أن ينشر المرض ومن المعرض للمرض يلتقطه. تعمل مناعة 
القطيع عبر تقليل عدد المعرضين له, وعندما ينخفض هذا العدد إلى الدرجة الكافية, 
يختفى المرض من المجتمع لعدم وجود عدد كاف من الناس لتستمر حلقة الإصابة 
والالتقاط هذه. كلما زاد عدد الأفراد الذين تم تطعيمهم كان اختفاء المرض أسرع. 
اختفت كل الأمراض التى كانت فى السابق شائعة مثل السعال الديكى وشلل الأطفال 
والجدرى والحصبة بفضل الأعداد الكبيرة لمن تلقوا تطعيمًا ضدها. ومع ذلك 
يظهر تفش صغير بشكل دورى تتصدى له جهود التطعيم. مشلاء يستمر تفشى 
الحصبة (وهى مرض شديد العدوى وشديد الخطورة تمامًا) فى الولايات المتحدة 
إضافة إلى أجزاء كثيرة حول العالم, أساسًا نتيجة وجود مواطن لجماعات من الأطفال 
غير المحصنين. أولئك الذين لم يكتسيوا مناعة التطعيم يتعرضون لمخاطر عالية 
للإصابة يهذا المرض(". 
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ولأن الميكروبات لا تعرف حدوداء يستطيع المرض فى جزء من العالم أن ينتشر 
سريعًا وبسهولة إلى أجزاء أخرى منه. وهكذاء يصبح المطلوب سياسة عالمية موحدة 
للتطعيم؛ إلا أن تحقيق هذا الهدف النبيل والمهم ليس سهلاً غالبًا. يمكن للموانع 
الاجتماعية والسياسية والاقتصادية أن تلعب» وتلعب فعلاًء أدوارا مهمة فى برامج 
القضاء على الأمراض. يعتمد نجاح سياسات التطعيم ويرتبط بعوامل مترابطة تتضمن 
أمان التطعيم (التحكم فى الجودة والرصد والمتابعة)؛ والإمداد الكافى بالتطعيم (لتجنب 
نقص التطعيم). ونظم تقديم الخدمة الفعالة لضمان حصول من يحتاج التطعيم عليه 
(وهى أكبر قضية فى العالم النامى) والحوافز المالية والحماية القانونية لمنتجى 
التطعيم, والجهود التثقيفية لتزويد الجمهور بالمعلومات حول فوائد ومخاطر التطعيم. 
فعليًا وربما أهم من كل شىء, هناك حاجة لتركيز بؤرة الاهتمام على مخاوف الجمهور 
من أمان التطعيم واستعدادهم لاستعماله. 

إضافة إلى التحديات العلمية أمام تطوير التطعيم, أدت القضايا الاجتماعية 
والخلقية والاقتصادية والسياسية والقانونية على المستوى الفردى والجماعى إلى حجب 
جهود تحصين الجمهورء وفى بعض الحالات تفكيكها. اصطدمت مرارًا الحركات 
المعادية للتطعيم عالية الصوت مع السلطات الحكومية عند تطعيم الجمهور “للصالح 
العام". تاريخيًاء احتج المعادون للتطعيم ضد ما اعتبروه اقتحامًا لخصوصيتهم وكمالهم 
الجسدى. ومن الرموز القوية للحركات الميكرة فى معاداة التطعيم الدمية "آن رثة 
الثياب” العرجاءء التى ابتكرها فى عام ١416‏ رجل توفيت ابنته فور تطعيمها فى 
المدرسة بوقت قصير دون موافقة أبويها. ألقت السلطات الطبية باللهم على عيب خلقى 
فى قلب الفتاة: ولكن الأبوين ألقيا باللوم لوفاة الطفلة على حقنة التطعيم. ومنذ ذاك 
الوقت تخرج تقارير عن المخاوف العميقة.للجمهور من التطعيم, إلى جانب الاحتجاج 
على قوانين التطعيم الجيرى. 

تتصدر قضية أمان التطعيمات أخبار الصفحات الأولى بشكل دورىء عادة بعد 
حادثة مشئومة تؤذى فردًا أى عدة من الأفراد بطريقة تنسب للتطعيم. وأنصار التطعيم 
آخر من يقول إن التطعيمات خالية من المخاطرء ولكنهم أول من يجادل بأن كفة مخاطره 
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الصغيرة ترجح أمام مخاطر عدم التطعيم. أن تخسر الأرض المكاسب الهائلة التى 
تحققت من خلال التطعيم بسبب عدم ثقة الجمهور قد يحمل خسائر ضخمة مستقبلاً. 
هل موقف المناهضين التطعيم بلا أسس أم أن شكوكهم صحيحة؟ كيف تستجيب الصحة 
العامة أى المجتمع الطبى؟ ما الدور الذى يجب أن تلعبه الحكومات لتنفيذ سياسة 
التطعيم بشكل قانونى؟ يركز هذا الفصل على تاريخ التطعيم والتحصين ضد الأمراض 
التى يمكن الوقاية منها عن طريق التطعيم محلياء وقوميًا وعاميًا . 


ما اللقاحات وكيف تعمل؟ 


يشار إلى المذهب القائل بأن الأمراض المعدية تنتج عن نشاط كائنات دقيقة داخل: 
الجسم بالنظرية الجرثومية للمرضء وتُسمى أيضما بالنظرية المرضية للطبء التى تنص 
على أن الكائنات الدقيقة سبب العديد من الأمراض. ورغم الاختلاف الشديد حول متى 
ظهرت هذه الفرضية لأول مرة فى القرن التاسع عشرء أصبحت هذه الفرضية حجر 
الأساس للطب الحديث وعلم الميكرويات الإكلينيكى. وبشكل أبسطء تهاجم الكائنات 
الدقيقة المسبّبة للمرض. سواء كانت فيروسًا أو ميكرويًا أى يكترياء الجسم وتسبب 
المرض. ويمنع الجهاز المناعى, إذا كان سليماء المرض بتدميره للكائتات الدقيقة المسبية 
له والتى تهدد الجسم. 

يحرك الطعم, الكلمة الإنجليزية 6415©5/ا مشتقة من الكلمة اللاتينية وهنو 
وتعنى البقرة؛ [وتعرف فى العربية بالطّعم]» قدرة الجهاز المناعى وذاكرته للمرء على 
محاربة العدوى دون أن يتعرض فعليًا للجراثيم المسببة للمرض. بدلاً من ذلك يُحَقَن المرء 
بنسخ ميتة أى تم إضعافها جدًا (وبالتالى ليست خطرة) من الميكروب المُسيّبٍ للمرض. 
يحفز الطّعم الجهاز المناعى للجسم بتحريكه 'لرد فعل مناعى» ويتحرك الجهاز المناعى 
بكل قوته لتدمير الكائن الدقيق الغازى. تماثل المناعة التى يكتسبها الإنسان بعد حقنه 
بالطّعم المناعة المكتسبة من العدوى الطبيعية. بالنسبة لبعض الأمراضء ربما تدعو 
الحاجة إلى جرعات عدة (جرعات منشطة) للحصول على رد فعل مناعى كامل. بالنسبة 
للأمراض الأخرى تكفى جرعة واحدة من الطعم. 
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يكتسب جسم المرء مناعة ضد البكتريا أو الفيروسات بتطوير مناعة طبيعية ضد 
المرض أو بتطوير مناعة من خلال تحفيز التطعيم لها. تتطور المناعة الطبيعية بعد 
تعرض المرء لكائن حىء أو تطوير جهاز مناعة المرء (من الأجسام المضادة أو خلايا 
الذاكرة) لوقايته من الإصابة بالمرض مرة أخرى بنفس نوع الفيروس أو البكتريا. تنتج 
المناعة التى يحفزها التطعيم بعد أن يتلقى المرء تطعيماء مما يجعل جسم المرء يعتقد 
أن هذا الكائن الحى المعين قد اجتاحه من قبل ويقوم الجهاز المناعى برد فعل لتدمير 
هذا “الغازى ومنعه من عدوى الشخص مرة أخرى. المناعة التى يكتسبها المرء قى 
أعقاب التطعيم ممائة للمناعة التى يكتسبها من العدوى الطبيعية بالجرثومة الحقيقية. 
الهدف واحد: تحفيز حدوث رد فعل مناعى دون إحداث المرض. 

باختصارء يعمل جهاز المناعة الإنسانى يسبب وجود مسبب المرض 20119605 - 
أى بروتينات من الكائن الحى الأجنبى - الذى يحفز رد فعل مناعى يؤدى إلى تكوين 
أجسام مضادة (يروتينات تهاجم وتدمر جزيئات البكتريا أى الفيروسات). تُنتّجِ "خلايا 
الذاكرة" أثناء رد الفعل المناعى» تبقى هذه الخلايا فى مجرى الدم جاهزة لتحفيز رد 
فكل هتنا للحماية ضد العدوى اللاحقة بوسيط معين مُسببٍ للمرض!'). وإذا كان 
الفذوي أن تحدت مرة أخرى, ترد خلايا الذاكرة بتعطيل الوسيط المسبّب للمرض, 
ويذلك لا يمرض الفرد على الأرجح. تُصنَّف اللقاحات تقليديًا إلى ثلاث فئات عريضة: 
طّعم حى موهنء أى طعم مقتول تماماء أى طعم مكون من جزء من الجرثومة. 

-١‏ يستخدم الطعم الحى الومن فيروسات حية تم إضعافها. والنتيجة رد فعل 
بأجسام مضادة قوية تخلق مناعة طول العمر. ولكن اللقاحات الحية الُومنة تحمل 
خطرًا لإمكانية تحولها إلى أشكال شرسة فى أى وقت. ولأن العامل ا مسبب للمرض 
معوهطاامم لا يال هيا فهناك إمكانية لتكائره داخل الجسم البتفسرش. تتضمن 
الأمثلة لقاحات الحصبة والنكاف 55م0ا52 والحصبة الألمانية هااءطنا” والجديرى المائى 


امم معنا أداء. 


؟- تستخدم اللقاحات الهامدة 102160ا1026 بكتريا أى فيروسات هامدة أو مقتولة. 
تتضمن الأمظة لقاحات التيفود وطعم شلل الأطفال من نوع السوك 5816. تستخدم 
لقاحات شبه السامة 10610 سموم البكتريا بعد إبطال ضررها لتوفير مناعة ضد نوع 
معين من السموم. تتضمن الأمثئلة لقاحات الدفتريا والتيتانوس. 

ل تصدّع اللقاحات اللاخلوية ؟3اناااء36 والجزئية 4أ0داطناة باستخدام جزء فقط 
من الفيروس أو البكتريا. جعل التقدم فى التكنولوجيا الحيوية والهندسة الورائية من 
الممكن إنتاج مثل هذه اللقاحات حيث يتم عزل كود جزء مناسب من جينوم العامل 
المسبب للمرض ووضعه داخل خلايا اليكتريا أى الخميرة كمضيف له؛ وينتج يعدئذ 
كميات واسعة من جزيئات هذا الكود عن طريق نسخ الحمض النووى المزروع وترجمته. 
لا يمكن للقاحات الجزيئات أن تسبب المرض. تتضمن الأمثلة لقاحات الالتهاب الكيدى 
ب 8 11115همة0 والأنقلو: نرا ب 8 عملا همدع ن101 وراانطم3600!!. مطلوب عادة جرعة 
منشطة كل بضع سنوات لاستمرار فعالية الطعم. 


بدأ الأمر كله بجدرى البقر 


لا تعتبر أية مناقشة للتطعيم كاملة دون مناقشة الجدرى وما قام به إدوارد جينر» 
طبيب الريف الإنجليزى الذى يعود إليه القضل فى إجراء أول تطعيم فى العالم عام 
»" . لاحظ جينر أن من يحلبن اللبن ويصين يجدرى البقر (مرض.خفيف) نادرً ما 
تماق بالخدرى (المرض الخطير وربما القاتل). دفعته هذه الملاحظة إلى إجراء تجرية 
وفى النهاية اخترع أول تطعيم لحماية الأفراد من هذا المرض الرهيب. ولكن قبل أن 
ينقل جينر بوقت طويل عدوى الجدرى عمدًا إلى صبى أصيب من قبل بجدرى البقر 
وشفى منه. وقيل أن تُكتشّف بوقت طويل أسباب هذا المرض وتصبح مفهومة؛ حاول 
كثيرون حماية السكان من هذا المرض القاتل الذى يشوه البشر. 
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ريما بدأ الصينيون عدوى أنفسهم عمدًا بفيروس الجدرى مبكرا حوالى القرن 
العاشرء فى محاولة لمنع المرض عن طريق تعريض الأفراد الأصحاء إلى صديد وإفراز 
من بثور الجدرى. ساد اعتقاد بأن الصديد المجفف يمنح الحماية للفرد. وسميت هذه 
الممارسة التلقيح 680 وقد استخدمت لمئات السنين فيما بعد فى أجزاء أخرى 
من العاله!). وبشكل خاص فى أوائل القرن الثامن عشرء قامت الليدى مارى ورتلى 
مونتاجو, زوجة السفير البريطانى فى القسطنطينية؛ التى أصيبت وهى فتاة صغيرة 
بالجدرى وتوفى أخوها من المرض ذاتهء قامت بإكساب التلقيح شهرة عند الجمهور بعد 
عودتها إلى إنجلترا. وبسيب جهود الليدى مونتاجى؛ اقتنعت أميرة ويلز عام ١755‏ 
بتلقيح طفليها ضد الجدرى. ورغم تنوع الآثار الفسيولوجية للقاح:ء التى تراوحت من 
الوعكة الخفيفة إلى الوفاة. كانت فعاليته جلية. كانت معدلات الوفاة وانتشار الجدرى 
بين فئات السكان التى استخدمت اللقاح أقل منها بين من لم يستخدموه. 


عبر المحيط الأطلنطى كان الجدرى يهدد بوسطن. مارس القس كوتون ماذر 
والدكتور زابديل بويلستون فى ماساشوستس التلقيح فى محاولة لتطعيم سكان هذه 
المدينة. ورغم أن التلقيح لم يكن قانونيًا فى المستعمرات الأمريكية» فقد ساعدت جهودهما 
على منع نشوب أويئة الجدرى على نطاق واسع. وقام الرجلان بتوثيق انخفاض معدل 
وفيات حالات الجدرى بدرجة كبيرة جدًا بين من تلقوا التلقيح عمن لم يتلقوها"). 

ورعم أن جينر لم يكن أول من جرب التلقيح ضد الجدرىء إلا أن جهوده؛ وكانت 
تعتبر غير أخلاقية يكل تأكيد بمعايير أيامناء نالت الاعتراف بأنها علامة على بداية 
التطعيم الواسع؛ فقد لاحظ أن حالبات اللبن اللاثى أصبن بجدرى البقر كن بشكل ما 
محشداف ته الأطارة بالشرى: مور ساو طن حمسن لون القت ذي الشساة 
أعوام أنقذت الفتى من الإصابة بمرض الجدرىء ولكن استمر قرناء جينر لا يقيلون 
التتائج التى توصل إليها. عذفت الجمعية الملكية فى لندن جينرء ولكن جينر لم يتراجع 
وأكمل تجارب أخرى ونشر على حسابه النتائج التى توصل إليها فى 2١786‏ 
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كانت اكتشافاته قوية وساطعة للدرجة التى جعلت آلاف الناس يختارون حماية أنقسهم 
عن طريق عدوى أنفسهم بجدرى البقر. ورغم أن ذلك استغرق عدة سنوات حتى قبل 
المجتمع الأكاديمى بنظريات جينر حول التطعيم؛ حوالى عام :16٠١‏ كان أكثر من ٠٠١‏ 
ألف فرد قد تلقى التطعيم ضد الجدرى فى أنحاء العالم. أصبح التطعيم إجباريًا فى 
بافاريا والدانمارك والسويد ويمنتصف القرن التاسع عشرء فى بريطانيا العظمى("). 
ماساشوستس كانت أول ولاية أمريكية تجعل التطعيم ضد الجدرى إجباريا 
فى 14.5 09 


معالم فى تاريخ التطعيم 

بعد مائة سنة تقريبًا من عمل جينر التنويرى انتقل التطعيم إلى ما وراء الجدرى. 
طور الكيميائى القرنسى: لويس باستير ما أسماه طّعم السعار 65أة: فى عام 218446 
ولكن ما أنتجه باستير فنيا كان مضادًا لسم 6111018 السعار وليس طعماء يعمل 
بوصفه ترياقًا شافيًا بعد العدوى بالفيروس(''). بحلول القرن العشرين» أدى التقدم فى 
علوم الفيروسات والبكتريا والمناعة إلى فهم أفضل لطريقة دفاع الجسم البشرى عن 
نفسه ضد غزو الكائنات الدقيقة له. ازدهر تطوير اللقاحات الفيروسية واللقاحات 
القائمة على البكتريا؛ وترك تطوير اللقاحات ضد ما يزيد عن عشرين مرضًا أثرًا كبيراً 
على الإصابة بالأمراض ووفياتها. ومنذ 19٠0‏ تم اعتماد أكثر من خمسة عشر طعمًا 
جديدًا أو مستا نتيجة للتقدم فى علم البيولوجيا الجزيئية لإوهاهأط 6قاباء1016 وعلم 
الوراثة وه1؛©9685, مما أدى إلى تطوير اللقاحات الجزيئية المحسنة التى فتحت آفانًا 
لتوفير الأمان والفاعلية بشكل متزايد. (انظر الجدول ١-١١‏ لإلقاء الضوء على 
تطور التطعيم والجدول 5-١١‏ لقائمة لقاحات الأطفال المقبولة حاليًا). تطورت 
اللقاحات لعديد من الأمراض. القائمة الواردة هى فقط بعض من المعالم فى تاريخ 


تطور التطعيم. 
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(جدول :)١-١١‏ معالم فى تاريخ تطور التطعيم 
المحكمة العليا تؤيد قانون الولايات الذى يفرض تطعيم الجدرى. 
الترصية بالاستخدام الشامل لتطعيم السعال الديكى فى الأطفال. 
التوصية بالاستعمال الروتينى لل 057 (التطعيم الثلاثى للدفتريا والسعال الديكى 
والتيتانوس). 
ترخيص طّعم شلل الأطفال (الخامد) من نوع السوك (//58). 
ترخيص طَعم شلل الأطفال (الفيروس الحى)؛ عن طريق الفم (53610). 
ترخيص طعم الحصبة. 
ترخيص طّعم ال 101/8 (الثلاثى للحصية والحصية الالماتى والنكاف). 
أنهت الولايات المتحدة الاستخدام الروتينى لتطعيم الجدرى. 
تم استئصال الجدرى من العالم. 
مرر قانون تعويضات الإصابة نتيجة التطعيم, ترخيص طعم الالتهاب الكبدى ب 
المؤتلف (موصى به لكل المواليد الجدد والأطقال فى )١991‏ 
تمويل برنامج تعويضات الإصابة نتيجة التطعيم. 
التصريح المشترك لهيئة خدمات الصحة العامة الأمريكية والجمعية الأمريكية 
لأطباء الأسرة؛ والجمعية الأمريكية لأطباء الأطفال؛ يحثون فيه منتجى التطعيم 
إزالة المادة الحافظة التى يدخل الزئيق فى تركيبها (ا11158/053) بأسرع ما 
يمكن من داخل اللقاحات. 


أمحراط. عفر تلع جه نا نتارمك. كاه خا9095, بن .عانع© اامتتمسمماما عمتععولا أمممتتول! ععسامك 


الجدرى 


ربما يكون القضاء على الجدرى أعظم قصص النجاح فى العالم. لآلاف السنين 
انتشر الوياء نكتسمًا القارات, مهلكنًا السكان وفى بعض الأحيان مغيراً مجرى 
التاريخ. رجع الصليبيون ومعهم الجدرى من الأراضى المقدسة. كما نقله الفاتحون 
إلى العالم الجديد. دمر الجدرى إمبراطوريتى الأزتك والإنكا. ساعد الجدرى 
على إبادة تسعة أعشار السكان الأصليين فى المستعمرات الأمريكية بمن فيهم 
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الأميرة بوكاهونتاس!*) التى ماتت من الجدرى عام 1717 بعد زيارة لندن. لم يميز 
الجدرى بين الغنى والققير أى بين المشهور والمغمور. ملكة إنجلترا مارى الثانية 
والإمبراطور النمساوى جوزيف الأول وملك إسبانيا لويس الأول والقيصر الروسى 
بطرس الثاني والملك الفرنسى لويس الخامس عشرء بعض من رؤوس الدول الذين 
ماتوا بالجدرى. قتل الجدرى الذى لم يكتشف له علاج قط حوالى ١؟/‏ من المصابين. 
خرج 66/-.8/ ممن بقوا على قيد الحياة يعلامات غائرة فى جلودهم 06!51305م2 
تنتشر أكثر على الوجوه. على سبيل المثال» بقى جورج واشنطن على قيد الحياة بعد 
إصابته بالجدرى ولكن بوجه حفرته بثور الجدرى الغائرة. ش 


(جدول ١١-؟)‏ : اللقاحات الموصى بها 

الحصية:, النكاف, الحصبة الالمانى: شلل الأطفالء الجديرى المائى: 
الثلاثى (الدفترياء التيتانوسء السعال الديكى), 15ا (الالتهاب السحائى), 
001 (الالتهاب الرئوى): 0131/1105 (الإسهال)؛ الالتهاب الكبدى "أ" 
وب". الأنفلونزًا (سنويًا) 
طُّعم بكتريا الالتهاب السحائى (1/0610906066105), وسرطان عنق الرحم 


(الفتيات فقط؛ ويتم تطوير طّعم /161! للأولاد). 

الأنفلونزا (سنويًا) التيتانوس والدفتريا (كل عشر سنوات): الحصبة, 
النكاف. الحصبة الألمانى؛ (لأولئك الذين لم يصابوا بالعدوى سابقنًا), 
والالتهاب الرئوى (00910170000031) والأنفلونزا (سنويًا لمن هم أكبر 


من 16). 


.2007 لإالللاتلف ل .المتارع جعنرة! ناك أمناترتة) عكوعوزما عم متعارع) تمع ليامع 

ملاحظة: حدث مركز مكافحة الأمراض والوقاية (010) قائمة اللقاحات الموصى يها عدة مرات خلال الخمسة 

عشر عامًا الماضية. وتتولى كل ولاية أكثر من مركز مكافحة الأمراض والوقاية. بتحديد ما هى 
اللقاحات الإجبارية عند دخّول المدارس. 


)2( بوكافوتتاس )9 1595-1) 00 أميرة بوفاتان. كاومت ا مستعمرين الإنجليز فى جيمس تاون: 
ويقال إنها أنقذت الكابتن جون سميث من الموت على أيدى شعبها (المراجع). 
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بحلول منتصف القرن العشرين؛ أى بعد ١6٠١‏ سنة من إدخال التطعيم» حدثت 6.٠‏ 
مليون إصابة بالجدرى فى العالم سنويًاء وهى الرقم الذى هبط إلى حوالى 15-٠١‏ مليون 
حالة'سنويًا فى عام 19717 بسبب جهود التطعيم الناجحة. فى 19717, عندما شنت 
منظمة الصحة العالمية خطة مكثفة للقضاء على الجدرى من على وجه الأرضء كان 
"السوط العتيق' - الاسم التقليدى لوياء الجدرى - يهدد نحى /١‏ من سكان العالم, 
ويقتل ضحية من كل أربعة مصابينء» ويشوه أى يسبب العمى لمعظم من يبقون منه على 
قيد الحياة, ويستعصى على أى شكل لعلاجه!''). أطلقت مبادرة لبحث مكثف ويشمل 
العالم عن تفشى المرض وكذلك برنامج عالمى للتطعيم ومن خلال نجاح هذه الحملات 
لاستئصال المرض على المستوى العالمى؛ تم حصار الجدرى أخيرًا فى القرن الأفريقى 
ومن ثم إلى حالة طبيعية مفردة أخيرة. حدثت فى الصومال عام :١91//‏ رغم وقوع 
حالة أخرى قاتلة فى المملكة المتحدة انتقلت عدواها معمليًا عام 191/8, صدرت شهادة لجنة 
من علماء رفيعى المستوى بالقضاء على الجدرى عالميًا فى ديسمبر 19174. بناء على أنشطة 
تحقق مشددة فى البلدان: ولاحقًا تبنت الشهادة منظمة الصحة العالمية عام 2194٠.‏ 
تركت ثلاثة مستودعات معروفة للفيروس: مستودع واحد فى برمنجهام بإنجلتراء دمر 
فيما بعد نتيجة لحدوث تسرب غير مقصود للفيروس من حاوياته تسبب فى عدة وفيات» 
ولا يزال هناك مستودعان قائمان ربما للاستخدام فى الحرب الجرثومية (مخزن تحت 
شروط مشددة للغاية فى مركز مكافحة العدوى والوقاية فى أتلانتا بولاية جورجيا 
بالولايات المتحدة, والآخر فى مركز أبحاث الدولة لعلم الفيروسات والتكنولوجيا الحيوية 
فى كولتسوفى بروبسيا). 


السعال الديكى والدفتريا 


رغم عزل العامل المسبب للسعال الديكى 06805815 فى عام /1907: لم ينتج؛ حتى 
أواخر عشرينيات القرن العشرين» أول طّعم ضد السعال الديكى فيه البكتريا مقتولة 
بالكامل!' ). والسعال الديكى: وهو مرض خطير خاصة بين الأطفال. مرض تنفسى 
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معد تسبية يكتريا اسمها ب بيرتوسيس 060105515 .8 وتتتشر عدواه عن طريق 
السعال أى العطس. تسبب السموم التى تفرزها هذه البكتريا ارتفاعا شديدًا فى درجة 
الحرارة وتشنجات وتلف فى المخ والوفاة. 

الدفتريا أيضًا مرض تسببه بكترياء وهى شديد العدوى ويحمل خطرًا شديدًا على 
الحياة» ويهاجم عادة الحلق والأنف. فى الحالات الأخطر والأشد, تهاجم الدفتريا الأعصاب 
والقلب. ورغم أن جورج واشنطن استطاع البقاء على قيد الحياة بعد إصابته بالجدرى, 
ريما تكون وفاته نتيجة عدوى الدفتريا. فى منتصف ثلاثينيات القرن العشرين: تم 
تطوير طّعم ضصد السعال الديكى والدفترياء وتم تعديله لاحقًا فى عام 1941 ليتضمن 
التيتانوس (26581). أو الطّعم الثلاثى. اليوم حقنة الطّعم الثلاثى من أول ما يتلقاه الطفل 
بعد الميلاد. يحتاج الطفل إلى خمس جرعات من الطُّعم الثلاثى على فترات محددة 
لضمان حماية كاملة. 

تُستخدم جرعات الثلاثى المنشطة استخدامًا واسعًا منذ أواخر خمسينيات القرن 
العشرين؛ وقد ظهرت تفاعلات جانيية خطيرة تتضمن التشنجات وتلف ال مخ بل وحتى 
الوفاة فى عينة صغيرة جدًا من الأطفال الذين تلقوا هذا التطعيم. وعلى الأخص»ء تم 
تحديد أن مكون السعال الديكى فى الطّعم الثلاثى وراء هذه المشاكل فى الأطفال. 
نتيجة لذلك؛ ينصح يقوة بعدم تطعيم الأطفال الذين لديهم تاريخ إصابة بتشنجات أو 
مرض سانا ورغم أن شيا مهنا حادًا وَخطيرا كان حدكًا نادراء إلا أن 
الكونجرس فوض معهد الطب بدراسة القضية. فى عام 21191١‏ أصدر معهد الطب 
تقريرًا خلص فيه إلى أن الدليل لم يكن كافيًا ليشير إلى علاقة سببية بين الطّعم 
الثلاثى والتلف العصبى(''). وجدت أيضًا المجموعة الوطنية لدراسة الاعتلال الدماغى 
3100341 عند الأطفال أن الأطفال الذين يعانون من اضطرايات عصيية حادة 
نادرة ولكن خطيرة خلال سبعة أيام من تلقى الطّعم الثلاثى لن يعانوا بدرجة أى أخرى 
على الأرجح من خلل وظيفى مزمن وموثق للجهاز المصبى أو يموتوا خلال عشر 
سنوات من الخلل الحاد أكثر من الأطفال الذين لم يتلقوا الطعم الثلاثى خلال سيعة 
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أيام سابقة على بدء أعراض هذا الخلل. باختصارء لا توهجد سمات خاصة مرتبطة 
بإنرافن انيار الحصيي الحادة | الزن جركطة بالسرق لالط لقو 0 


شلل الأطفال 


ريما لم يحمل مرض من المخاوف ما حمله شلل الأطفالء الذى يصيب أساسا 
الأطفال. الشلل والموت هما المخاطر الكبرى فى هذا المرض. ومن المحتمل أن أشهر 
ضحية لمرض شلل الأطفال فى الولايات المتحدة وربما حتى فى العالم هو الرئيس 
فرانكلين روزفلت: الذى أخفى مدى إعاقته عن الجمهور خلال فترة رئاسته. شلل الأطفال 
أكثر أمراض الطفولة رهبة فى القرن العشرين. يعود أول وصف إكلينيكى للمرض إلى 
عام 8 عندما قدم طبيب بريطانى أول وصف للمرض (ضعف الطرفين السقليين). 
حدث أول وياء كبير معروف فى عام :١1917‏ قتل حوالى ٠٠٠١‏ شخص وترك حوالى 
ألقَّا غيرهم مشلولين0'). ولو نظرنا إلى الوراء» لم تكن أساليب العزل والحجر 
الصحى ذات فعالية فى مكافحة المرض. بدأ سباق لتطوير طّعم فعال ضد المرض فى 
ثلاثينيات القرن العشرين: ولسوء الحظ المحاولات الإكلينيكية الأولى للتطعيم فشلت مع 
العديد من الأفراد وانتهت بإصابتهم يه. ومن الواضح أن ذلك لم يكن نية القائمين على 
تطوير الطّعم. تتحدث الوثائق عن تفش وبائى واسع لشلل الأطفال بعد الحرب العالمية 
الثانية بمتوسط يزيد عن 7١‏ ألف حالة سنويًا حدثت بين عام ه194 وعام 1944: فى 
عام ؟1507: شهدت الولايات المتحدة 08 ألف حالة من شلل الأطفال؛ وهى أعلى معدل 
إصابة محسوب. بمنتصف القرن العشرين:؛ ربما لم يكن مبالغة القول إن الرعب من 
شلل الأطفال قد أثار الخوف عير البلاد كلها. 

نيعت صعوية تطوير طّعم ضد شلل الأطفال من حقيقة أن هذا المرض تسببه ثلاث 
سلالات من الفيروس. أخذ الأمر عدة عقود حتى بات فيروس المرض مفهوما:؛ بكثير 
من الأبحاث التى مولتها هيئة مسيرة الدايم الخيرية 5هغأأةلهناه وعدرأ0 أه اعمدالاء 
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وهى منظمة خيرية للتبرعات الصغيرة تأسست بمساعدة الرئيس روزفلت. فى أواخر 
الأربعينيات, بدأ الدكتور يونس سوك 52|6 0085ل استخدام أسلوب مزارع الأنسجة 
المطور حديئًا لزراعة الفيروس والتعامل معه. أول طّعم آمن وفعال. استخدم طّعم سوك, 
الذى يؤخذ بالحقنء فيروسا مقتولاً. خلال الخمسينيات» أجريت تجارب ميدانية مكثفة 
على المستوى القومى روجت لها شيئة مسيرة الدأيم. أدى هذا الجهد إلى شبيوط ملحوظ 
فى عدد الحالات الجديدة من مرض شلل الأطفال فى الولايات المتحدة» وفى عام 1900, 
تم الترخيص لطّعم شلل الأطفال الخامد للاستخدام فى الولايات المتحدة. وبينما ساعد 
الطعم على إيقاف مسيرة المرضء ظهرت مشاكل مع الطعم فى أن بعض جزيئات 
الطعم لم يكن خمودها كاملا. وتم تصحيح ذلك على الفور. 

فى أثناء ذلكء كان الدكتور ألبرت سابين, المنافس العنيد للدكتور سوكء يعمل 
أيضا على تطوير طُعم ضد شلل الأطفال. استخدم طعمه فيروسا حيًا مُوسَناء بدلاً من 
الفيروس المقتول. ويينما يتطلب إعطاء طعم سوك الحقن, يعطّى طعم سابين عن طريق 
الفم. برهنت التجارب الميدانية لهذا الطعم؛ طعم سابين؛ على فعاليته؛ وتم ترخيص 
طّعم الفيروس الحى الموهن والذى يُعطى عن طريق الفم فى عام ,151١‏ ولأن الطّعم 
الحى يحتوى على نوع ضعيف من الفيروس يمكن نظريا أن يتبدل ويتحول إلى أشكال 
أكثر شراسة (رغم ندرة ذلك تماماء لكن لم ينفها أحد) تم حظر إعطائها لأشخاص 
بخلل فى جهازهم المناعى. تفوق الطّعم الذى يعطى عن طريق الفم بمعايير سهولة 
إعطائه. ولكونه أيضنًا يوفر مناعة دائمة أطول. لكل نوع من النوعين مزاياه وعيويه فيما 
يتعلق بالأمان والتكلفة, وكلاهما يستخدم فى أنحاء العالم. 

اكتشاف تطعيم ضد مرض شال الأطفال واستخدامه أنهى تقرييًا على المرض فى 
الولايات المتحدة. وفى عام 1995١؛‏ أعلن القضاء على هذا المرض فى الأمريكتين. ويينما 
برهن كل من طعم سوك وطعم سابين على فعاليتهما العالية فى الوقاية من هذا المرض, 
إلا أن أولئك الذين أصيبوا بالشلل نتيجة لهذا المرضء يقدرون بمئات الألوف. ولسوء الحظ 
لم ينتفعوا من هذه المعالم الرئيسية فى تطوير طُعم ضد مرض شلل الأطفال. 
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الحصبة والنكاف والحصبة الألمانى 


فى أواخر خمسينيات القرن العشرين, وقبل تطوير الطّعمء كان يتم تشجيع الآباء 
على تعريض أطفالهم لأمراض مثل الحصبة والنكاف والجديرى المائى ليكتسيوا مناعة. 
مع تسويق طّعم فعال لحماية الناس من هذه الأمراض؛ صار مثل هذا التفكير غير ذى 
أهمية. تم تطوير عدد من اللقاحات الحية الموهنة بناءً على زخم النجاح الذى أحرزه 
طّعم شلل الأطفال الذى يُعطّى بالفم. وكان أكثرهم أهمية فى ذلك الوقت طّعم الحصبة 
والنكاف والحصبة الألمانية. 

لمنات السنين» انتشرت الحصبة فى كل مكان حتى ساد الاعتقاد أنها حدث 
طبيعى فى الطفولة. وحتى القرن الرابع عشرء بدا استخدام كلمة 6685165 الإنجليزية 
[وتترجم حصبة بالعربية] مشتقة من كلمة :©1815 ومعناها الشح. المستخدمة للإشارة 
إلى تعاسة المجذوم''). وقبل تطوير طّعم فعالء كانت الحصبة من أكثر أمراض 
الطفولة شيوعًا فى أمريكا. تتميز الحصبة بالحمى والبقع الجلدية؛ وهى مرض خطير 
سريع الانتشار وقد يؤدى إلى الوفاة؛ ولكن الشفاء منه يمنح الشخص مناعة طول 
العمر. ويشكل مثيرء النشاء اللاتى تلقين الطّعم ولم يصبن قط بالمرض ليس لديهن 
أجسام مضادة للحصبة طبيعية يمكن أن تمر إلى الجنين» وهى ما يعنى أن معظم 
المولودين فى أمريكا معرضون للإاصابة بالمرض. 

اعتاد الناس تمامًا على شيوع التكافء وهو مرض فيروسى: بين الأطقال. ساعد 
اكتشاف فيروس النكاف فى عام 19514 الباحثين على فهم أفضل لأعراض المرض 
وكيفية انتقاله. هذا المرضء الذى يتميز بالحمى والصداع والتهاب الفدد اللعابية 
(مما يجعل الخدود تتورم لتنتج العلامة المميزة له). نادرًا ما يؤدى إلى الوفاة. 
ويمنح الشفاء منه مناعة طول العمر. 

الحصية الالمانية 1!©طن8 عادة مرض خفيف فى الطفولة يتميز بطفح جلدى أحمر. 
ويينما يمائل الحصبة؛ إلا أن فيروس الحصبة الألمانى بشكل ما فيروس حميد وأقل عدوى. 
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عادة ما يوفر الشفاء منه مناعة طول العمر للشخص المصاب. إلا أن مرض الشخص 
به مرة أخرى يحدتء رغم ندرة حدوث ذلك. وإذا أصيبت امرأة حامل بالحصبة 
الألانية فى الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل؛ تصبح الفرصة أعظم لأن تلد طفلاً 

وبينما اعتمد طّعم الحصبة فى 1937, اعتمد طُّعم الحصبة الألمانى فى عام 
5: والطعم الثلاثى فى /1917١‏ ورغم توافر الطّعم إلا أن حوالى مليون طفل 
أغلبيتهم فى البلدان الفقيرة» يموتون سنويًا من الحصبة. حتى فى الولايات المتحدة 
يحدث تفش للحصبة. على سبيل المثالء أظهر تفشى الحصبة فى الثمانينيات وأوائل 
التسعينيات وجود عدد كبير من حالات فشل الطّعم مع الأطفال الأكبر سئاء والمراهقين 
والبالغين» خصوصًا بين من يتلقون التطعيم قبل خمسة عشر شهرا من العمر. لذلك 
توصى الحكومة بجرعة منشطة من طّعم الحصبة والنكاف الثلاثى قبل دخول الطفل 
رياض الأطفال أو قبل دخوله المرحلة الإعدادية. لم تحدث أثار ضارة خطيرة منه لكل 
من تلقى التطعيم تقريبًا. وكما هى الحالة غاليًاء مخاطر الطّعم أقل عادة من مخاطر 
المرض نفسه. ومع ذلك؛ فى منتصف التسعينيات؛ نُشرت تقارير عن ارتباط بين مرض 
التوحد والطّعم الثلاثى. برزت أقكار عن احتمال أن يكون هذا الطّعم سببًا فى حدوث 
التوحد عند بعض الأطفال. أطلق هذا الاكتشاف إنذاراً للمواطن العادى والمجتمع 
العلمى. رفض الآباء تطعيم أطفالهم؛ وطلب معهد الطب إجراء تحريات حول هذه 
الصلة. ويرد المزيد حول ذلك فيما بعد. 


الأنفلوئزا (ساع) 


خلال الحرب العالمية الأولى» كان عدد الأمريكيين الذين قتلتهم الأنفلونزا (4؛ ألفًا) 
مساويًا تقرييًا لعدد القتلى فى المعارك (50 ألقًا). وعند دخول الأمة الحرب العالمية الثانية, 
فرض العسكريون التطعيم بطّعم الأنفلونزا. الأنفلونزا مرض معد ينتشر من شخص 
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إلى شخص بالاتصال ويسببه فيروس الأنفلونزا. تقع ذروة موسم الأنقلونزا عادة من 
أواخر ديسمسر حتى مارس. هناك ثلاث جراثيم أساسية للأنفلونزاء ويسمى الناس 
أنواعها باسم المكان الذى تبدأ منه أول هجماتها؛ أى أنفلونزا هونج كونج ب, ويانكوك 
أ. إلخ. من المهم أن نتذكر أن فيروسات الأنفلونزا تتغير باستمرار؛ لذا فالأجسام 
المضادة التى تنشاً ضد سلالة تكون أقل فعالية ضد السلالة الجديدة حيث تنشأ وتتغير 
سلالات الأنفلونزا طول الوقت. إضافة إلى ذلك» تنتشر هنا وهناك أنوا ع مختلفة من 
فيروسات الأنفلونزا مع تنويعات مختلفة داخل نفس النوع الواحدء ولا ينتشر بالضرورة 
نفس نوع فيروس الأنفلونزا سنويًا. مثلاًء خلال موسم أنفلونزا عام ,5٠١7-5.04‏ 
ساد فيروس الأنفلونزا أ (13002)؛ ومع ذلك؛ لم تعط العدوى بهذا النوع من الفيروس 
مناعة للحماية من فيروس الأنفلونزا ب (1118/1). تميل الفيرويسات المسببة لمرض الأنفلونزا 
إلى التغيرء مما يجعل عملية صنع طّعم واق من الأنفلونزا لعبة تخضع للتخمين 
السنوى عن النوع الذى سوف يسود. إذا ما حدث تغير جديد فى أى مكان من العالم, 
ناتجًا عن "تحول جينى” كبير 511 23011960816 ينتشر هذا النوع ينويعا : تاركًا معظم 
الناس دون حماية. 

تاريخياء سببت أويئة الأنفلونزا الخراب الشديد. ربما هلك جيش.شارلمان بسبب 
الأنفلونزًا أثناء وياء فى عام 80/5 , الوياء العالمى الكبير فى عام ١114‏ وعام 215119 
أسوأ وباء فى القرن العشرين؛ قتل ملايين البشر. تساعد حقنة طُّعم الأنفلونزا على 
منع المرء من الوقوع فريسة للمرضء ولكن حتى مع توافر طعم الأنفلونزا. يمرض 
ملايين البشر بها سنوياء ويموت بسيبها عشرات الألوف. حين يصاب المريض 
بالالتهاب الرئوى الذى يأتى من مضاعفات الأنفلونزا يصاب بواحد من أكثر عشرة 
أسباب للوفاة شيومًا فى الولايات المتحدة. لا يعانى الأشخاص الذين يأخذون حقنة 
التطعيم ضد الأنفلونزا من مشاكل خطيرة بسببها. ينصح لمن تخطى الستين من العمر 


بأخذ حقنة الأتفلونزا سنويا. 
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الالتهاب الكبدى الوبائى 


أبقراط أول من لاحظ أويئة الصفراء, وهى المؤشر المميز للالتهاب الكبدى الوبائي. 
نعرف اليوم أن الالتهاب الكيدى الويائى مرض فى الجهاز الهضمى يصيب الكبد. 
معظم حالات الالتهاب الكبدى الحاد تنتج عن التهابات فيروسية. هناك أتواع عديدة 
لالتهاب الكبد؛ وينتشر المرض ببضع طرق مختلفة. ينتقل الالتهاب الكبدى أ عن طريق 
القم والبرازء وينتشر من خلال الطعام أو الماء الملوث. لا يؤدى هذا الشكل من الالتهاب 
. الكبدى إلى مرض مزمن أو ملازم طول العمر وتقريبًا كل من يصاب بالالتهاب الكبدى 
أ يشفى منه تمام الشفاء. 

ينتشر مرض الالتهاب الكبدى الوبائى ب من خلال الدم أى السائل المنوى أى اللعاب 
(مما يجعله أحد الأمراض التناسلية) وأيضًا من الوشم. قد يكون الالتهاب الكبدى 
الويائى ب عدوى خطيرة قد تتسبب فى تلف الكبد؛ لا يستطيع بعض الأفراد التخلص 
من الفيروسء مما يجعل العدوى مزمنة. قبل اكتشاف الاختبار الروتينى لأكياس الدم 
المستخدمة لنقل الدم, كانت تحدث آلاف الوفيات سنويًا نتيجة لإجراءات نقل الدم 
الملوث بالفيروس. لحسن الحظ زال هذا الخطر ولم يعد قائما. 

ينتشر التهاب الكبد الفيروسى سى بنفس طريقة انتشار الفيروس ب من خلال دم 
الشخص المصاب وسوائل الجسم الأخرى أيضًاء كما فى تعاطى المخدرات عن طريق 
الحقن. الالتهاب الفيروسى د يستطيع الحياة فقط داخل الخلايا المصابة يفيروس 
الالتهاب الكبدى. يستطيع الالتهاب الكبدى ه الانتشار من عائل إلى آخر عبر الاتصال 
بالفم أى البراز وتلوث المياه. لا يحدث غاليًا هذا النوع من الالتهاب الكبدى فى الولايات 
المتحدة ولا يؤدى إلى تلف طويل المدى فى الكيد. فى ,١54١‏ صدرت توصية بإعطاء 
طُعم الالتهاب الكبدى ب المحضر بالهندسة الوراثية لكل المواليد الصغار والأطفال. 
لا يوجد تطعيم للالتهاب الكبدى "سى" و'د" واه" . 


316 


فيروس الورم الحليمى البشرى (/ا46ا) (ود”الاقصمه|اأمهم مقصناط) 


فيروس الورم الحليمى البشرى هو أكثر الأمراض المنقولة جنسيًا انتشارًا فى 
الولايات المتحدة. هذا المرض المنقول جنسيًا. والشائع بين البالفين والمراهقين الذين 
ينشطون جنسيًاء هو على الأغلب غير مؤذ ويأتى ويذهب دون أن يسبب أى أعراض. 
ومع ذلك, هناك مجموعة فرعية من تسعة عشر نوعا من الفيروس قد تؤدى إلى سرطان 
عنق الرحم والثاليل التناسلية 08:16 9601181. وبينما تُسببٍ الثاليل التناسلية إِزْعاجًا 
وصدمة اجتماعية نفسية؛ إلا أن سرطان الرحم إذا لم يُكتشف فى المراحل المبكرة قد 
يكون مميثًا. لذلك؛ من المفيد فعليًا وجود تطعيم يحمى من هذه الأمراض خصوصًا 
سرطان عنق الرحم. فى عام ,"٠١7‏ اعتمدت هيئة الفذاء والدواء أول طعم واق من 
فيروس الورم الحليمى البشرى تقوم شركة ميريك بتسويقه تحت الاسم التجارى 
جارداسيل (1أ5و63:08. هذا الطّعم وهى مُجهز بالهندسة الوراثية (لا يحتوى على فيروس حى)» 
طلّعم وقائى وليس علاجيًا حيث يُنصح به للإناث من سن التاسعة إلى الخامسة والعشرين 
ممن لم يصين بالمرض. لا يحمى هذا الطّعم المرأة إذا أصيبت بأحد أتواع الفيروس 
قبل التطعيم؛ وهو ما يشير إلى أهمية التطعيم قبل احتمال التعرض للفيروس (أى قيل 
بداية النشاط الجنسى). وقد ظهر أن سلسلة من ثلاث جرعات خلال ستة أشهر 
توفر حماية /٠٠١‏ ضد ظهور العلامات السابقة على سرطان عنق الرحم وكذلك 
الثاليل التناسلية التى تسببها أنواع الفيروس الموجود فى الطّعم. تشير التوقعات إلى 
أن الأثر الوقائى للطّعم يستمر لمدة أربع سنوات ونصف كحد أدنى بعد الجرعة الأولية 
من الطّعم. 

0 يمثل هذا اللقاح تقدمًا كبيرًا فى وقاية صحة المرأة. ومع ذلك هناك عيبان فى هذا 
اللقاح أثارا الجدل. أولاً. هذا اللقاح باهظ الثمن. ثانيّاء لا يمنح اللقاح وقاية ضد 
أنواع الفيروس الأخرى الخاصة التى قد تسبب أيضًا سرطان عنق الرحم (هناك أكثر 
من ٠٠١‏ نوما معروفًا لفيروس الورم الحليمى البشرى, منها 3٠‏ نوعًا معروفة بانتقالها 
عبر الاتصال الجنسى). يستهدف اللقاح نوعين من الأنواع الأخطر والأكثر شيوعًاء 
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النوع ١1‏ والنوع ١4‏ يسبب هذان النوعان /٠7١‏ من كل حالات سرطان عنق الرحم: 
والنوع رقم ١‏ ورقم ١‏ اللذين يسببان /4٠‏ من كل حالات الثاليل التناسلية. ثالثًا, 
ليس معروقًا ما إذا كانت وقاية اللقاح ضد النوع رقم ,١7‏ على وجه الخصوص. 
وقاية دائمة أم لا؟ رابعاء وحيث إن اللقاح يعمل ضد أنواع خاصة من الفيروس فقطء 
لذا لا يزال محتمًا إجراء مسحات لعنق الرحم 16515 م58. وخامساء يستهدف اللقاح الإناث, 
تاركًا الذكور مخرنًا حاملاً للفيروس بلا أعراض مرضية. 

ريما أكثر القضايا التى تثير الخلاف فى تطعيم فيروس التورم الحليمى البشرى 
التوصية بتطعيم الفتيات الصغيرات. فقد عارضت الجماعات الدينية المحافظة اجتماعيًا 
علنًا قكرة جعل هذا التطعيم إلزاميًا بالنسبة للفتيات فى سن ما قبل المراهقة لأنها 
تخشى أن يبعث ذلك برسالة ضمنية ماكرة بالرضا عن الجماع الجنسىء وبالتالى 
انحراق الفتيات عن الالتزام بالعفة الجنسية. يشكك نقاد آخرون فى مسألة شمول 
التطعيم للفتيات الصغيرات. لا يشعر العديد من الآياء بالراحة أبدًا نحى فكرة تطعيم 
بناتهم الصغيرات ضد مرض ينتقل عبر العلاقات الجنسية. ولكن الحقيقة هى أن التطعيم 
أن يعمل بعد ما تصاب المرأة بالفيروسء من هنا يأتى التفكير بتفضيل تطعيم الفتيات 
الصغيرات باللقاح قبل بداية نشاطهن جنسيًا. وليس من المدهش إِذّاء وجود نقاش 
ساخن حول ما إذا كان التطعيم أمرًا مُفضّلاً أم مطلوبا بشدة. يقول منطق أنصار 
التطعيم إن الاعتراضات ليست قوية بدرجة تجعلنا نضيع فرصة الوقاية من مرض 
مُحِتّمل الخطر. وكانت تكساس أول ولاية تفرض تطعيم الفتيات بين ١١-؟١‏ سنة. تبنى 
حاكم الولاية. وهو شخصية محافظة من الحزب الجمهورىء هذا الموقف ولكنه ترك 
الباب مواربًا أمام الآباء "لاختيار عدم المشاركة" عن طريق تقديم عريضة لإعفاء بناتهم 
لأسباب تتعلق بضمائرهم ومعتقداتهم الدينية. لكن هل تتبع بقية الولايات طريق 
تكساس أم لا؟ فذلك ما سوف نراه. ولكن الواضح أن هذا اللقاح الجديد أظهر قدرة 
على وقاية الإناث من مرض خطير. 
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أهمية التطعيم وأشكال مقاومته 


يوضح تسويق لقاح جارداسيل 63003510 والنماذج الأولية المماثلة فى هذا المجال 
أن شركات الدواء والتكنولوجيا الحيوية تنخرط فى أبحاث اللقاحات. بالتقدم الحادث 
فى علوم البيولوجيا الجزيئية والجينات. يستمر تطور اللقاحات فى النمو بمعدلات 
مدهشة. صارت اللقاحات الُْنتّجَة بالهندسة الوراثية» التى تحمل أفافًا بتوفير مزيد من 
الأمان وفاعلية أعلىء موضع الدراسة. إضافة إلى ذلك؛ الإستراتيجيات المبتكرة لطريقة 
تناول اللقاحات. خصوصا إلغاء أسلوب الحقن. إلى جانب تجميع مكونات لقاحات 
متعددة مضادة لأجسام مسببة لأمراض مختلفة 081009685 وإعطائها دفعة واحدة 
(مثل لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية 101/8 والدفتريا والسعال الديكى 
والتيفود 067) تحمل آفاقًا مبشرة عظيمة للمستقبل. لكن كانت هناك ولا تزال مقاومة 
بين بعض الجماعات لفكرة التطعيم. فعليًا لتطور اللقاح نصيبه من الدراما والجدل 
السياسى طول الوقت. 

فى إنجلتراء برزت إيجابية تجارب جينر لدرجة دفعت صناع القوانين للتحرك 
لجعل التطعيم إجباريًا؛ ففى 14607: مرر قانون يفرض تطعيمًا ضد الجدرى لكل الأطفال 
فى السنة الأولى من العمر يهدد الآباء الذين لا يطعمون أيناءهم بالغرامة والسجن. 
وفوراء تشكلت عصبة مناهضة للتطعيم فى لندن» واشتملت هذه العصبة على أعضاء 
من كل الطبقات الاجتماعية والاقتصادية. 


يقول منطق المثقفين الليبراليين إن القانون ينتهك حرية الأفراد» وزعم قادة الدين 
أن حقن أمراض الحيوان داخل جسم الأطفال "مناهض للمسيحية!'"). شعر أقراد ' 
الطبقة العاملة أن التطعيم يهدد سسيطرتهم على أبدانهم وأبدان أطفالهه!'"). ساد 
الخوف والجهل؛ حيث اعتقد كثيرون أن التطعيم قد ينشر المرض ويسبب الوفاة. وينظرة 
إلى الوراء. ريما لم يكن هؤلاء الأفراد على خطأ كبير لهذه الدرجة؛ حيث كانت 
الأساليب السائدة وقتها ريما كان يمكن أن تساعد» وقد ساعدت بالفعل» على نشر المرض 
من شخصن إلى التالن: 
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لم يكن العديد من الأطفال مطعٌمًاء وهى ما دفع إلى إصدار تشريع جديد يشدد 
على تنفيذ التطعيم. فى ,»١417١‏ طلب قانون التطعيم من كل مقاطعة أن تعين مسئولين 
عن التطعيم (من غير مهنة الطب) يعملون بأجر لاكتشاف غير الملتزمين بالتطعيم وفرض 
غرامات عليهه!''). تقريبًا نشطت حوالى "٠١‏ جماعة مناه للتطعيم في إنجلترا 
فى ثمانينيات القرن الداسع ‏ عشرء وأقيمت مظاهرات عديدة احتجاجا على القانون7'"), 
فى إحدى هذه المظاهرات شنقت دمية لإدوارد جينر وقطعت رقبتها! 

دفعت الحركة لمنامضة للتطعيم البرمان إن إنشاء لجنة ملكية لفحص فائدة لقاح 
الجدرى وأمانه. فى :١497‏ خلصت اللجنة إلى أن اللقاح وفرعي لغيه كير الجدرى: 
ولكنها أوصت بتخفيف العقوبات التى تنزل بالممتنعين!؛"). تضمن قانون التطعيم لعام 
بند "ضمير” يسمح للمواطنين الذين لا يؤمنون بفكرة التطعيم الحصول على 
شهادة إعقاء لأطفالهم. فعليًا هذا القانون قدم فكرة 'رفض الخدمة العسكرية” 
فى القانون الإنجليزى!"'). 

وضعت ولايات عديدة فى الولايات المتحدة الأمريكية متبعة الخبرة الإنجليزية 
مسودات لقوانين تتعلق بالتطعيم. كرد فعل على هذه المقترحات ولدت حركات مناهضة 
للتطعيم فى أمريكال''). انصب اهتمام حركات مناهضة التطعيم الأمريكية على مفهوم 
"الحقوق غير القابلة للتصرف", وقال منطق أنصارها إن التطعيم يعارض قوانين 
الطبيعة وشرائع الدين(''). أقيمت حملات شرسة لإبطال شروط التطعيم فى عدة 
ولايات. قطع بعض نشطاء الحركات المناهضة للتطعيم شوطًا أبعد فى الجدل بالقول إن 
مرض الجدرى ليس مرضما معدياء وحاول البعض البرهنة على ذلك بتعريض أنفسهم 
عمدًا للمرضء بنتائج كارثية عادة. احتل صثًا ع المنتجات الطبية المحمية ببراءة 
الاختراع دورًا قياديًا فى حركة مناهضة التطعيم؛ حيث كانوا يخشون (وريما عن حق) 
أن قوانين ين التطعيم سوف تقضى على أعمالهم بالخراب. 

بحلول عام :١6٠5‏ مررت إحدى عشرة ولاية قوانين تشترط التطعيمء ولكن ثلاثة 
أرباع هذه الولايات لم تفرض أية عقوبة قانونية على من يختار عصيان هذه الشروط!2"). 
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فى تحد لدستورية قانون ولاية ماساشوستس لشروط التطعيم؛ أصدرت المحكمة العليا 

فى ا حكمًا فى قضية فارقة (قضية جاكوبسون ضد ولاية ماساشوستس)؛ نص 
على أن الحاجة إلى حماية الصحة العامة بالتطعيم الإجبارى ضد الجدرى نفوق حق, 
الفرد فى الخصوصية!'"). أكدت المحكمة على حق الولاية فى فرض التطعيم كجزء من 
سلطتها البوليسية وشددت على أن صحة الجمهور من خلال قيود معقولة تنسخ 
المصالح الفردية. كان هذا القرار الأرضية التى قام عليها قانون الصحة العامة اللاحق 
فى الولايات المتحدة(""). بالإضافة إلى ذلك؛ فى عام ؟155. أيدت المحكمة العليا 

قوانين التطعيم الإجبارى عند سن دخول المدارس!'"). لكن كلما أدخل لقاح جديد, 

مثل الدفتريا والتيفود فى عشرينيات القرن العشرين؛ وشلل الأطفال فى الخمسينيات, 

والحصبة والحصية الألمانية والسعال الديكى والالتهاب الكبدى الوبائى فى الجزء الأخير 
من القرن العشرينء تظهر فى المشهد الجماعات المعارضة للتطعيم. 


التطعيم والسياسة المدرسية 


أصدرت الأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال أول دليل استرشادى للتطعيم فى 
ثلاثينيات القرن العشرين. ولكن مبادرة الصحة العامة اوضع قوانين مدرسية تشترط 
التطعيم بدأت فى الستينيات والسبعينيات» بعد وباء شلل الأطفال الذى اجتاح العالم 
فى الخمسينيات. بحلول عام 19117: اشترطت ٠١‏ ولاية التطعيم شرطًا من شروط 
دخول المدرسة: وازداد العدد إلى 8 ولاية فى السبعينيات!""). صدر عدد من هذه 
القوانين وتم تنفيذها للحماية من الحصبة على وجه الخصوص. أظهرت البيانات أن 
معدلات الإصابة بالحصبة فى الولايات التى سنت هذه القوانين أقل مما فى الولايات 
التى تفتقر لمثل هذه القوانين(”””؟"). كانت مثل هذه البيانات واضحة وضوح الشموس 
وقدمت الدافع لبقية الولايات لسن قوانين تطعيم المدارس والعمل على تنفيذها. وحيث 
إن هذه القوانين تخص بالولاية نفسهاء هناك تباين بين شروط كل قانون وتباين فى 
طرق التنقيذ الإلزامى. بحلول عام ٠2٠١7‏ كانت كل الولايات تسمح بالإعفاء لأسباب 
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طبية؛ وفى القانون فى 48 ولاية بند للإعفاء لأسباب دينية. وسمحت تسع عشرة ولاية 
بالإعفاء 'للمعتقد الشخصى*'). تشير إعفاءات "المعتقد الشخصئ إلى إعفاءات 
لأسباب دينية وفلسفية وأى أسباب أخرى غير محددة ولكن غير طبية. وبشكل مثير 
للانتباه. وجدت دراسة فحصت أثر مثل هذه الإعفاءات أن الولايات التى تسمح 
بالإعفاءات لأسياب "المعتقد الشخصئ تنتشر فيها معدلات الإصابة يحالات جديدة من 
السعال الديكى أكثر بنسبة 7”/ من الولايات التى لا تسمح بهذه الإعفاءات0). 
بالإضافة إلى ذلكء؛ تتنوع طريقة تنفيذ قوانين فرض التطعيم المدرسى بشكل كبير على 
مستوى المدارس المحلية؛ فالمدارس التى تتبع إجراءات مبسطة أو غير واضحة لطلب 
الإعفاء. إلى جانب المدارس التى تسمح بالإعفاءات لأسباب فلسفية؛ لديها معدلات 
أغفاه زائدة ومتعدلات أعلى لحدوت تفش ومائن: 


الاحتجاج على اللقاحات: حقيقة أم خرافة ؟ 


لحركات مناهضة التطعيم غالبًا تأثير كبير على الصحة العامة» أساسًا نتيجة 
لتفشى أويئة لأمراض يمكن الوقاية منها بالتطعيم. ولكن هل مخاوف الحركة المناهضة 
التطعيم وقلقها غير مبررة؟ كيف نفاضل بين المنافع والمخاطر؟ وبينما قامت مخاوف 
القرن التاسع عشر وأوائل القرن العشرين على قصص ونوادر الرعبء كان أمان اللقاح 
الهم الحقيقى والثابت فى هذه المخاوف. تتطلب غالبًا اللقاحات الجديدة واللقاحات 
المتعددة التى توفر مدى أوسع من الوقاية من الأمراضء عددا من الحقن؛ مما قد يؤدى 
نادرًا إلى تفاعلات خطيرة من الجسم. وكما يحدث مع منتجات دوائية أخرىء قد ينتج 
عن اللقاحات آثار جانبية تتراوح من قرح موجعة أو احمرار مكان الحقن إلى درجة 
منخفضة من الحمىء: إلى أحداث سلبية أكثر خطورة. لذلك؛ ليس القلق بشأن الأمان 
غير مبرر بالكامل. يعتقد خبراء الصحة العامة أن نظام التطعيم الروتينى للأطفال 
يستند إلى قاعدة واهية من الدعم العام للجمهور. أساسا لأن تجاح برامج التطعيم 
يعتمد على معتقدات الآباء بأن تطعيم أبنائهم أكثر أمانًا من عدم التطعيم, لذا من اللازم 
أن يفهم الجمهور والآباء مخاطر التطعيم ومنافعه أيضنا. 
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لكن مجرد التنويه إلى أن هناك جدلاً حول أمان التطعيم يرعب الجمهور من فكرة 
استخدام التطعيم. على سبيل المثال. فى 151/5, حدث هلع من ارتباط لقاح أنفلونزا 
الخنازير يمرض يسبب شللاً خطيرًا يسمى متلازمة جيلان - باريه!*). فخلال حملة 
تطعيم أنفلونزا الخنازير عامى 191717-1915, أبلغ مركز الوقاية ومكافحة الأمراض 
الأمريكى بالف وثلاثمائة حالة مرض شللى باسم متلازمة جيلان - باريه(""). طبقًا لنشرة 
معلومات التطعيم الصادرة عن مركز مكافحة الأمراض حول تطعيم الأنفلونزاء لى كان 
هناك خطر يمتلازمة جيلان - باريه من هذا التطعيم ضد الأنفلونزاء فهو يقدر بنحى 
حالة أى اثنتين من مليون شخص تلقى التطعيم؛ وهو أقل كثيرًا من خطر الأنفلونزا الشديدة. 
ورغم ذلك؛ فى هذا الوقت. صعدت مخاوف الإصابة بالمتلازمة بعد حقنة التطعيم ضد 
الأنفلونزا من انعدام الثقة فى استخدام تطعيم الأنفلونزا. ومن المهم أن نشدد على أن 
معظم الذين تلقوا تطعيم الأنفلونزا لم يحدث لهم مشاكل خطيرة منه. 

وأيضًا فى سبعينيات القرن العشرين؛ عندما وجدت صلة مفترضة بين التطعيم 
الثلاثى 967 وتلف الجهاز العصبى فى الأطفال: انخفض قبول هذا التطعيم مما نتج 
عنه عودة انتشار مرض السعال الديكى خصوصا فى بريطانيا العظمى حيث رفض 
الآباء تطعيم أبنائهم به2'). تشكك عدد من الآباء الذين اختاروا ألا يطعموا أبناءهم 
فى جدارة معلومات التطعيم التى تنشرها السلطات, واعتقدوا أن الأطباء يفرطون فى 
تقدير الوقاية ويخفضون من تقديرهم لمخاطر التطعيهل''). بالإضافة إلى ذلك: كانت 
فاعلية التطعيم عالية لدرجة أن العديد من الآباء لم يتصادف أنهم شاهدوا أية حالة 
من الحالات التى يوفر التطعيم الوقاية منهاء مما أدى بشكل ما إلى تقليل الإاحساس 
بقيمة التطعيم وخلق حالة التيلد نحوول: *). أظهر مسحًا صحيًا أن 50/ ممن استطلعت 
آراؤهم يشعرون أن الأطفال يتلقون لقاحات أكثر مما يحتاجون!' '). بين عام 199٠.‏ 
وعام ."٠٠٠‏ مثلاً. أضيف إلى جدول اللقاحات» أريعة لقاحات ضد أربعة أمراض 
(الأنفلونزا الهيموفليس من النوع ب 022عنا!10 وناااطم1260, والالتهاب الكبدى ب» 


(*) متلازمة جيلان - باريه 60,016لا5 5-8316 أق!|أناة): نوع من الالتهابات الحادة فى الأعصاب (المراجع). 
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والجديرى المائى؛ ومرض بلميكروب السيحى أمعءمءهصناعهم )» يشملان ١5-٠١‏ 
حقنة. شعر الآباء أن أطفالهم أصبحوا مثل الوسادة الصغيرة التى يجمّع فيها خياطو 
الملابس إبر الخياطة ويعلقونها فى عضدهم!'*). 

ساعد الإنترنت على تيسير عمل الحركة المناهضة للتطعيم فى الولايات المتحدة 
الأمريكية وفى الخارج؛ حيث وفرت لهم أرضًا خصبة للتكاثر لنشر المعلومات, سواء 
كانت صحيحة أو خاطئة. قامت دراسات عديدة بتقييم المعلومات المدونة بالإنترنت» وكانت 
النتائج محيرة. وجدت إحدى هذه الدراسات أن 747 تقريبًا من مواقع الإنترنت حول 
لقاح الحصبة والنكاف والحصبة الألمانية سلبية واحتوت على معلومات غير متوازنة 
وغير دقيقة9'"). كانت أكثر المعلومات غير الصحيحة ترديدًا أن هذا اللقاح يسبب 
أمراضًا أخرى مثل الاضطرابات العصبية والتصلب المتعدد فى الجهاز العصبى 
المركزى وزوه+6 261 وامأةاناه؛ والتوحد ومتلازمة وفاة الطفل فجأة. ومن المعلومات 
المضللة الشائعة الأخرى أن التطعيم يحتوى على كميات كبيرة محتملة من الملوثات 
والزئيق!©؟). تلهب وسائل الإعلام أيضًا المشاعر المناهضة للتطعيم؛ ريما دون قصد. 
تُصوّر قدرة وسائل الإعلام على التأثير على صناعة سياسات التطعيم بتأثير الفيلم الوثائقى 
الذى بثه التليفزيون البريطانى فى 19174 وهى يعرض صور الأطقال الذين تسبب 
التطعيم فى إيقاع الضرر بهم حسب الزعم وقتها. فى الولايات المتحدة أيضا بت حلقة 
تليفزيونية خاصة عام 5 حول لقاح الدفتريا والسعال الديكى والتيفود تضمنت 
مقابلات مع عائلات تزعم وقوع أضرار بالمخ لأطفالهم بعد التطعيم. بيث تغطية من هذا 
النوع لعبت وسائل الإعلام على مخاوف الحركة المناهضة للتطعيم. ورغم انتقاد الأطباء 
والعلماء الشديد لهذا البرنامج, إلا أنه ظفر بجائزة إيمى [6010! 

مَوكَوأة اتش العلماء البريطانيون فى عام 1994 بقيادة أندرى ويكفيلد, مقالة فى 
جريدة لانست (80661ا), يفترضون فيها علاقة بين لقاح الحصية والنكاف والحصبة 
الأمانية ومرض التوحدا**). وقبل أن يقوم المجتمع العلمى بتقييم الدراسة (تأسست 
على ؟١‏ حالة فقط) بشكل كافء التقطت الصحافة السيارة فى المملكة المتحدة 
والولايات المتحدة المقالة. تراجع مؤلفو المقالة فعليًا عن تأكيد وجود صلة بين هذا اللقاح 
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ومرض التوحد, ولكن ثقة الجمهور بكل تأكيد اهتزت فى اللقاح. لم تكن مقالة مجلة 
لانست المقالة الأولى التى تثير القلق حول اللقاح حيث خرجت وسائل الإعلام قبلها 
بتقارير حول قضايا أقامها الآباء الذين يعتقدون أن التطعيم ساهم فى إصابة أبنائهم 
بالمرض وكانوا فى السابق أصحاء. هبطت معدلات التطعيم بهذا اللقاح رغم تحذير 
الحكومتين البريطانية والأمريكية لأولياء الأمور بعدم الامتناع عن تطعيم أبنائهم بهذا 
اللقاح. بل وحتى عندما بدأت وسائل الإعلام فى نشر تقارير بنتائج الدراسات الجديدة 
التى نفت الصلة بين التطعيم ومرض التوحدء ظل الجمهور متشككًا. جاء فى المقالة 
الافتتاحية فى الجريدة الطبية البريطانية أن: 

هياج وسائل الإعلام وقلق الجمهور بعد نشر تقرير مجلة لانست الذى ربط بين 
لقاح الحصبة والنكاف والحصية الألمانية ومرض التوحد أيقظ شعورًا بأثنا شهدنا هذا 
المشهد من قبل. وذلك يذكرنا بشدة بحالات رعب مماتلة حول تطعيم السعال الديكى فى 
السبعينيات, التى سيبت مزيدًا من المعاناة وعديدًا من الوفيات؛ فى بريطانيا وعلى 
مستوى العاله"(؟). 

لأسباب غير واضحة بالكامل, هبط معدل التطعيم بلقاح الحصبة والنكاف والحصبة 
الألمانية بشكل كبير فى بريطانيا ويقى دون تغيير فى الولايات المتحدة. ريبما يتعلق أحد 
التفسيرات بحقيقة أن التطعيم فى بريطانيا العظمى طوعى ولكنه إلزامى فى الولايات 
المتحدة. أيضا ينقسم الأطباء البريطانيون فى الرأى حول المخاطر المزعومة بينما الأطباء 
فى الولايات المتحدة أكثر توحدًا فى دعمهم للتطعيم. ربما التغطية الصحفية أكثر التهايًا 
فى المملكة المتحدة منها فى الولايات المتحدة. مع أية حالة فى الولايات المتحدة: يقوم 
المعهد القومى للطب بدراسة الدليل فى تقريرين منفصلين ويخلص إلى رفض العلاقة 
السببية المزعومة فيما بين التطعيم ومدى الخلل فى مرض التوحد("؟-4!). 

كان الجدل الآخر الذى شغل الحركة المناهضة للتطعيم حول استخدام مادة 
الثايوميرسال ا1810126:53: وهى مادة عضوية تحتوى على الزئبق» كمادة حافظة لمد 
عمر بعض اللقاحات عند تخزينها. وافتّرض أن هذه المادة. الداخلة فى مكونات تطعيم 
الأطفال قد تساعد على ظهور عدد من اضطرابات النمو العصبى عند الأطفال أو تسببهاء 
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لتشمل اضطراب الانتباه وفرط الحركة (8010). يجادل النقاد أن المادة الحافظة ذات 
القاعدة الزئبقية قد تسيب آثارًا جانبية خطيرة عند إعطائها للأطفال الصغار حيث إن 
جهازيهم المناعى والعصبى غير ناضجين نسبيًا بشكل كاف. تصباعد الوضع إلى درجة 
أن رفع الآباء وأولياء الأمور ما يزيد عن ؛ آلاف قضية أمام المحاكم ادعوا فيها أن 
أطفالهم أضيروا بهذه المادة» رغم انغدام الدليل الوبائى على وجود ارتباط إحصائى 
بين المادة وأى خلل عصبى. من المتوقع إقامة جلسة استماع فى يونيى لا١١٠٠.‏ 

وفرت هذه الهواجس الدافع لتمرير هيئة الدواء والغذاء لقانون التحديث 
81 1/100601221100 فى /15917: الذى دعا إلى مراجعة الأطعمة والأدوية التى تحتوى 
على الزئبق وتقييمها. استكشف مركز التقييم البيولوجى والأبحاث التابع لهيئة الدواء 
والغذاء هذه القضية ووجد أنه من المحتمل أن بعض الأطفال قد تجاوزوا المقدار الذى 
تحدده الأدلة الاسترشادية الفيدرالية للتعرض لجرعة واحدة من الزئيقء: ولكن النتائج لم 
تكن حاسمة. فى تقرير للمعهد القومى للطب حول الموضوع فى ,7٠١5‏ خلص إلى أن 
الدليل لا يدعم وجود علاقة سببية بين اللقاحات التى تحوى الثايوميرسال بوصفها 
مادة حافظة ومرض التوحد,ء بينما وجد البحث الذى أجراه الكونهرس دليلاً على أن 
الثايوميرسال يمثل خطرا مهددًال' ؟). اليوم, أصبحت الكمية الفعلية لمادة الثايوميرسال 
فى تطعيم الأطفال ثابتة. وعادة يوضع أمام بيان كميتها كلمة "آثار ضئيلة” أو لا يوجد. 
حالياء لا يزال لقاح البالغين والمراهقين ضد التيتانوس ويعض أتواع لقاحات الأنفلونزا 
تحتوى على الثايوميرسال. 


ضمان أمان التطعيم والمتابعة والمراقبة: المراجعات والموازنات 

عبر العقد القادم من المتوقع أن يتجاوز عدد اللقاحات الموصى بها 4ه لقاحًا 
بحلول عام .)”'3720١٠١‏ يتمثل التحدى فى تقليل عدد مرات الحقن وتقليل الآثار الجانبية 
دون المساومة على الفعالية وقبول المريض للقاح. ومع ذلك؛ قبل أن تستطيع هيئة الغذاء 
والدواء ترخيص أى لقاح, يجب أن يخضع للتقييم من ناحية الأمان والكفاءة. تستمر 
عملية دراسات ما بعد الترخيص لمراقبة أمان اللقاح. ومع العلم بالمشاكل والآثار 
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الضارة الناتجة عن اللقاح. مرر الكونجرس قانون مضار التطعيم القومى للطفولة 
عام 1947: وكانت القوة الضاربة وراء إصداره الآباء الذين أزعجتهم الصلة المزعومة 
بين التطعيم ومشاكل الجهاز العصبى. كان القانون مُصمّمًا بشكل جوهرى لتخفيض 
المسئولية القانونية المحتملة ماليًا على منتجى اللقاحات بسبب قضايا التعويضات عن 
الإصابات والمضار الناتجة عن اللقاح: وأسس هذا القانون نظام "غير ناجم عن الخط" 
0 1نا00-13 للتقاضى ضد مَصنتفن اللقاحات. فرضت و التعويضات المحتملة 
البالغ مجموعها عشرات المليارات من الدولارات تهديدات مالية خطيرة لشركات الدواء 
المنتجة للقاح. أشار منتجو اللقاحات أنهم سوف يوقفون الإنتاج إذا لم شُسن هذه الحماية 
فى ظل هذا القانون. كان منطق الجدل يقول إن أمان الصحة العمومية اعتمد على الحيوية 
المالية لشركات الدواء التى تتعرض قدرتها على إنتاج الإمداد الكافى من اللقاحات 
الخطر بالتقاضى المدنى لصالح ضحايا إصابات التطعيم. 

فرض القانون أيضًا على كل مقدمى خدمات الرعاية الصحية والمنتجين أن يرفعوا 
تقارير بوقائع الآثار الجانبية الضارة التى تحدث فى أعقاب التطعيم إلى نظام تقارير 
للأحداث الضارة الناتجة عن التطعيم 8885/. ومن خلال نظام التقارير؛ الذى تقوم 
هيئة الغذاء والدواء بتشغيله بشكل مشترك مع مركز مكافحة الأمراض, لمتابعة أمان 
اللقاحات المرخصة والإشراف عليهاء لينظر الخبراء فى نسق هذه الوقائع المسجلة ومسارها 
ويلتقطوا أى اتجاه غير معتاد قد يثتير أسئلة حول أمان لقاح ما فور استخدامه على 
نطاق واسع بين الجمهور. تراجع هيئة الغذاء والدواء باستمرار وبَقيّم التقارير الفردية, 
إضافة إلى متابعة النسق الشامل لمجمل التقارير. كذلك تراقب الهيئة وتتابع اتجاهات 
نظام التقارير الخاصة المتعلقة بكل تشغيلة للقاح ما. تأتى معظم التقارير من مقدمى 
الرعاية الصحية؛ ولكن يستطيع أى فرد إرسال تقرير عند وقوع حدث غير متوقع بعد 
تناول التطعيم إلى هذا .النظام 8585لا؛ حيث إن دورها وضع فرضيات جديدة عن سيب 
الأعراض السلبية. مثلاً. فى أغسطس 1548. توافر لقاح ضد روتا فيروس 5ل”ألاةأه؛ 
[الذى يسبب النزلات المعوية - المراجع] ويدأ تطعيم الأطفال به. وفى خلال عدة شهور 
قليلة: تلقى النظام تقارير بأن ١١‏ طفلاً أصيبوا بحالة مرضية نادرة فى أمعائهم بعد 
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تطعيمهم باللقاح المضاد لروتا فيروس بوقت قصير. ورغم ضالة العدد المصاب مقارنة 
يعدد الأطفال الذين تلقوا حقن التطعيم: افترض تحليل تقارير النظام وبيانات أخرى احتمال 
وجود ارتباط بين المخاطر المتزايدة لهذه المضاعفات الطبية النادرة وبين هذا التطعيم. 
وفى أكتوير 1495, أوقف العمل بهذا التطعيم لمزيد من الدراسة. 

تمثل مراكز تقييم الأمان الإكلينيكى للتطعيم مستوى إضافيًا للفحص والتدقيق لعينة 
مختارة من المرضى الذين قد تمثل الأعراض التى يعانون منها أو يمثل تشخيص حالاتهم 
المرضية حادئًا سلبيًا جديدًا. توفر شيكة بيانات أمان التطعيم بيانات من عدة مصادر 
متنوعة» تشمل سجلات التطعيم وسجلات خروج المستشقيات وييانات الوفيات. 


نشاً برنامج التعويضات القومى للإصابات الناتجة عن التطعيم فى عام 158/4, 
والبرنامج نظام فيدرالى للتعويضات “غير الناجمة عن الخطأ" مُصمم لتعويض الأفراد 
أو العائلات المضار أفرادها من لقاحات الطفولة. من الممكن طلب التعويض بسبب أية إصابة 
أى وفاة يعتقد أنها حدثت نتيجة لأحد اللقاحات التى يغطيها البرنامج. تشرف إداريًا 
على هذا البرنامج وزارة الصحة والخدمات الإنسانية الأمريكية؛ والمحكمة الأمريكية 
للقضايا الفيدرالية» ووزارة العدل الأمريكية. ويفترض البرنامج أن كل الدعاوى ضد 
منتجى اللقاحات ليست محل تقاض آخر فى محاكم الولايات أو المحاكم الفيدرالية, 
ولكنها ترفع أمام محكمة الولايات المتحدة للدعاوى الفيدرالية, التى يشار إليها غاليًا 
باسم “محكمة اللقاحات". وتُنظر القضايا دون وجود محلفين؛ وتعويض الأضرار يكون 
عادة أقل كثيرًا من التعويضات التى تحكم بها المحاكم الأخرى. 

ومع ذلك فى 7١٠٠2؛‏ حكمت محكمة استئناف الدائرة الخامسة بالولايات المتحدة 
أن المدعين بالحق الذين يختصمون ثلاثة منتجين للثايومي رسال يستطيعون مقاضاتهم 
فى المحاكم الفيدرالية أو محاكم الولاية. كان هذا الحكم ذا مغزى لذلك؛ إلى جانب حقيقة 
أن محكمة الدائرة الخامسة استخلصت أن الثايومي رسال ليس لقاحا ولكنه مادة حافظة 
ولا يستطيع المنتجين المشاركة فى الحماية التى يمنحها نظام "ما عدا حالات الخط" 
فى قانون إصابات لقاحات الطفولة القومية. 
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اتخذت منظمة الصحة العالمية على مستوى العالم خطوات لضمان أمان اللقاح 
بتأسيسها اللجنة الاستشارية الدولية لأمان اللقاح عام 105989'*). تتحمل هذه اللجنة 
مسئولية نصح منظمة الصحة العالمية فى القضايا المتعلقة باللقاح حتى تستطيع 
المنظمة الاستجابة فورًا لمسائل أمان اللقاحات. تقوم اللجنة كذلك بتقدير تبعات أمان 
اللقاح على مستوى العالم وتكتسب وزنًا مهما فى جميع المناقشات الجادة حول التطعيم, 
وأمان لقاح النكاف واللقاحات التى تحتوى على مادة الثايوميرسالء وأمان تطعيم 
الأنفلوززا للحوامل. 


تحديات جديدة 


التنفيذ الناجح لبرامج التطعيم الجماعى والقضاء اللاحق أو تخفيض انتشار 
أمراض الجدرى وشلل الأطفال والحصية والسعال الديكى والالتهاب السحائى للبكتريا 
السحائية !7601090606631/ والدفتريا والنكاف والحصبة الالمانية والتيتانيسء من بين 
الإنجازات الأكثر شهرة للصحة العامة فى القرن العشرين. لكن مسار القضاء على 
الأمراض يأساليب التطعيم لم يكن دائما بهذه النعومة. فالجهود المبذولة لتطوير تطعيم 
قعال ضد الجدرى 866 لا يزال يراوغ العلماءء ورغم استخدام اللقاح فى العديد من 
البلدان» لا تستخدمه الولايات المتحدة. وتستمر الطفيليات المسبية لمرض الملاريا فى 
تحدى هؤلاء الذين يعكفون على تطوير لقاح ضد هذا المرض المميت الذى يقتل أكثر من 
مليون شخص فى العالم سنويًا ويصيب بالعدوى أكثر من ٠٠١‏ مليون طفل سنويًا(؟*), 
محاولات تطوير تطعيم ضد فيروس نقص المناعة البشرى من نوع الرتروفيروس 5د7أناه!6, 
المسبب لهذا المرض إلى جانب تطعيم ضد الملاريا فشلت فشلاً ذريعًا. تظل هناك 
بوضوح تحديات أخرى. مشاريع فى مجال الدواء وشركات التكنولوجيا الحيوية لا تملك 
من الحوافز إلا القليل لتطوير لقاحات لأن عائدها المادى غير مجزء وهناك موانع من 
جانب التشريعات التنظيمية. وخطر التعرض للتقاضى عال إذا ظهرت أعراض جانبية 
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مرتبطة بهذه اللقاحات. على سبيل المثال. أوقفت شركة وارنر لامبرت (فايزر حاليًا) 
اللقاح الذى تنتجه ضد الأنفلونزا فى عام 1994 أساسًا بسبب العراقيل التشريعية 
والخسائر المالية. يرى البعض أن ذلك أدى إلى نقص كميات لقاح الأنفلونزا فى 
الولايات المتحدة فى عام 75.04*)؛ ورغم صعود عدد اللقاحات المعطاة صعودًا دراميًا 
فى العقود الأخيرة» من المحتمل إرجاع سيب هذه الزيادة إلى فرض الحكومات 
لها أكثر من الحوافز الاقتصادية لهذا النشاط. يدعو الياحثون وصناع السياسات 
إلى مقارية مختلفة لتحفيز منتجى اللقاحات. تتضمن توفير ائتمانات ضريبية 
وتوريدات مضمونة إلى جانب آليات أخرى لضمان الإمداد الكاقى من اللقاحات وكذلك 
العائد المالى6). 
توفير لقاحات للعالم تحد ضرورى للصحة العامة لا يمكن التفريط فيه. ورغم 
النجاحات الرائعة فى تطوير اللقاحات المختلفة, يبقى عبء الأمراض المعدية شأنًا عالميًا 
مهمًا. نظم تقديم الخدمة المفتتة وصعويات التتبع والتحقق من التغطية بالتطعيم: أيضا 
مسائل يكن التصتدئ احليا ليل ساعن الإنقاح والتوزيع وإداوة التطمنع وضهان 
أمان منتجات التطعيم يجب أن يكون أولوية متقدمة عند الحكومات للوقاية من الأمراض. 
وكما تذكرنا تفشى الأنفلونزا السنوية والهلع من الأنتراكس» هناك حاجة إلى لقاحات 
جديدة. تحمل كل الحكومات على عاتقها ضمان توفير الوسائل والموارد لبناء التقدم 
على الطريق الذى قطعنا شوطًا منه للقضاء على الأمراض التى يمكن أن تقينا اللقاحات 
منها ومن هنا نقضى على معاناة لا لزوم لها للبشر فى جميع أنحاء العالم. 
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الفصل السايع : المنزل الكئيب وما وراءه: 1 
كيف سهونا عن مكافحة الدرن ؟ 
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الفصل الثامن: العم والسياسة فى مجال ريات التنظيمية 
للمكمّلات الغذائية . 
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.2002:137:939-6 ٠ه‏ أل الات 111 اميق متهم لع[ لمعارمع-وطععدام ملمتاط-ءلطنامل ,لعوتحمهلمقم 
0 كه اععلاء عط وه لمأتت أمعتضياكء لعتتصمهلمة كه .11 ععلانلة لمد ,للا رصصلء© .33 , 
)ةل تمدع لصة كللمء أه لإوأرعيء5 لمن ععمء اعد غطا مه لعمتاوتيام معمدماطء8 اه اعمرابرء 
1 000 : .1999:106:138-143 .معل8 ل صصق .كممناعة) 1ر1 
/ا72107أمدع: تعممنا ولأأنعم) وز اللععممااعظ زه وعقهد ممه بزعوع516 .لد اء ,هل ,رمائزه1 .34 
.2006:290:2824-830 .4414ل . معملاتك مزل عممعم ]مأ اعم 
-02765 107 5ع أصهطع11أ0ع 1 مهنام ملاعم كه بلع زلاعم عألم ريع :ويزو كر .اد اء ,/00ال ,وحصة 171/11 .35 
.2000:|32:743-756 .لعا ودتم م11 عق .لمق تسماناة مجعم ععمعل زب رم أباله مأ صماع 
.الا ألات؟ عأ2معاولاع ذ :لمأوقع:0ع0 1506 أرمين 5أصطه2 .51 .ل ,للإمبامظ مه ,83 ,تعاقه0 ,36 
١ :‏ 0--2000:160:152 معلا مانا تأع 4 
1616 00/170116 مالو أوقع6ممع0 106 أزوبد و'قطول .51 ,2© ,لاوراناة7 لقه ,>1 ,علواتا ,37 0 
ش : ,3 عناكدا الاتمرطانا عمدعتاعوج :لره1ر0 : 
0 ع5 لقعم حر ا اناه الا أموعم11 .120 ,يت1111!1 لصذ ,8 ,معمطهكا1 ,أ/ة ,رممتاائطط ,38 ١‏ 
«أهع؟) 06 5100 ممامعن أ أثائم 0015 زمه ومع رمعل عاأمرعلمصر للاتيد كتمعلئهم مز.مطععوام 
.8--1999:319:15341 . ل81 .ذعاعء 0 أغطواع جه؟ امعجم 
ث:.7655100ع0 : 61ز00 مل أرويد 5'قط30 .51 2ه كدعمء 8640000 .له اء ,1 ,صوناع55 ,39 


٠  هملهزجأ‎ 360 .84م .أدتنا امتادمه‎ 2001:285:1978-6 : ١ 


:5عع015050 علالكدعومع0 0206 15 (رملد ك'ضطه1 .51) لاأمر0 لمهم لمباءامعم 13 أو 87100 ,30 ٠‏ 
١ 1‏ .منامء 0‏ لإلما 5‏ (118 بممأووعرمء2 ومنواموم يرط .لمان الحعلصتكء لعتأتمملمم 
ل ري لا و 0 كا 4--2002:287:1807 
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لإامعلاعء هذ عتوتعاوماوء) عن لأطااط لم تعدمهك لالرعلاء صذز ضقغقطط .أن اه .15 عتهلح .41 
.2006:355:1647-1659 .لمالا ل أودط حعل8 .مصعم 
-0]1ع11ق أزملاة ع للنا8121365 300 عتماء] 200105 أمعه:للإطعل كه 5اعه1 18 .لو )ع ,آلة عا انسك/8 .42 
.(1©55م حنأ) .طهاء أ أمله أ عو0 ناكا لان ل لعايا .مصعم بزاأععللء مذ ببالتهظ مه مولا 
للع امععاقع لهاع عملزط ممأعدعن عه عأأمة0 ,تا ,نتعصظ لصد ,تآالاا ,ععلغناط ,0 ,ممكدااع 5 .43 
.2000:133:420-429 .مهلم عند[ صق .كذلقتت امعتصاكء لعمتصملصه أه ذأكبلالفصد-وعم م 
1ع ماد لذ نوأ ارعدمعل 102 أعمكاءاكت قطوان] وعامأت .1/411 ,بعلءوازلط لمم ,8 ,امعط .44 
.1999:17:301-308 ,اىهم | ع2 0/1 .كلدتى لعاأمعتدمءع_وطععهام ,لمتلط-عاطنمل غه سعايعم 
حقامنةمناط عأنأماومام لوأمعط 01 امع ضوعن 101 كاء78)رع ما)عتصلهم ود .اه اء ,10 .116لا .45 
. .1998:280:1604-1609 .1/4 لم1 . بجاعذامم و أاهمعاكلزو ى نواد 
كات ارونا5. بمسعتط كه عع015 .نرمأعوتانه ل[ تاه تعماعه82 <5ى 711 أوصلا3 رهاء 21 .46 
ك8 .قتاع صر أدرمناكوصماء ال/عاعه طماعه؟ /بامع.1اته.له.5ل0.بدججا .الدع 2ه دعالننكم1 لقممنادلر 
.1010 .47 
:2003 00010 .5اعتالمهم امطبعط 1ه د ا 1 120671 .ل ,لتولاث له ,رخن رؤأكروك/1 .48 
: ,1:1505-1509 290,1 
.1510 .49 
11/0 عوناللا ملعن 2 عرعكئلا اعددرء 1١‏ 00 كارو عمو أدا/ مآ ,عأدنة2 لمعه ,ك5 رهط 50 
ا الت لجف زد ,0 اج لاأتاكة إل عل أكع دم عع 0 لعلامة «رط: 71 -ره نك 1 بعاللا مم1 وا دمليهتم 
2002 ,ماعن زموط عقأنا تلدع معدحف ل0رة اعم 
.عماه لا روود 0 1 -716115اء أتإدرناك جما |12 نور ع "وجره 1 أمظ وكارع د44 51 
0151-01-80 .2001 ,امتعصع0 #ماأععجكما عط آأه 0156 :1000 ,مماعماطفة/17 
أت 0 .014 شل ,أعتازدء12 .52 
3 ايييييلك لك ليل اع يننا 1 81706 ,قبا رع 1انا/ة ,5 ,ممفصددع 1 .53 0 
.2002:54:661-669 .أوعمنمبوناط بمعورام ل .ذوقموعط وناماقط لماع 
.غأء م9 .25 ,ه10 20نهة ,د بادعء8 .54: 
-2000:284:1425 .لماقارل .كاقع ملع امصناى 1مناأء1هه. 01 16236ممت همعط أة أ فظ ,ككه 1 .55 
.1429 
130027إطعاءء عه ورقاج ع10 عداكت :عع لم صناك مسئعادء وذ لمعا 2 لإع مدع 56 
2000:284:1432-3 110 
-هانوع: باعم عن1 ع ع تمعماء ألعم امعتمهاد8 ,طم ,مدص لام © لمق ,ط ,دلعيدل/1 .57 
م 2073-5 :25 ,347 :2002 1 1 اوم سعلل .105 
.101 .58. 
5 0 ذندلاا2272 دم 00 مكملاع لدأعع طاتلمء صل نوز ل اأطامة7/ .1ه اع ,2/11 ,لإععلجولط .59 
.2001:73:1001-006 'عمأغ بالق !© ل بريفر ١:‏ ممعم 
:2003 .عار ينانا م كاستاعطها مل طاتما لله مععجماطعع له اع ,0101© ,لرهءاةة .60 
1 1 163:699-04 
١‏ .5-165 أكاء ارطع .61 
نأك م0 .آ ,متوبلة 200 ,© ,كتممآلة .262 
لأ عانااتاكتآ .2005 ,كماما ألء الا 1[ا هأ 016116 46/! ومطأنمادء |4 مانت «وبولا1مءاجرة07© .63... 
نالع .7 فاك بنابدايا 254603615 , 
لي عأ أل ادهلا 4ل «كعداء هعاط[ أوجاندهلا كه ١اوأنهبانا3‏ بربمامابوع 8 .)3 ,وموطة .64 ٠.‏ 
, 1 -0-98 10-1 /ط/تااما/لتسقعط نامع دك نالع تام . مجابب, بيجب .1998 27/1 : 
6لأ) 1*5 (قالعدمةأصمناة بمماوتل 01 ممنتتدادعةم» 186[) 200 ,ععاتامم ,ععموك5 .لط ,معطمك ,65. 
١‏ 4--2005:31:175 .ءالا سعط ل درق . حرع1 1251 اوعمة: 16 
تعطط0 لم :والعتوء أومناة بصواع لل طاايه لع)2اء0كقة متمعبك عكرعالة .له اء ,2/15 ,عمرادط .66 
.06--2003:361:101 ./معصة .لإالناك لقصم هه 
:200 يبنا 3ل اعوط ممولر ا .تلع للة22. لوطمعط .1/131 ,مقصصمنا .67 
: 1498-0 :348 
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الفصل التاسع: حشوات .السيليكون فى الثدى: المفاهيم المفلوطة, 
١ ١ 1‏ 
.. وسوء الفهم» والأخطاء. ' 
٠‏ 199) .© اأءأناواط .5.ل] -0-91) .810 .تورم جارلندره©) سمط ٠١.‏ ومزاجرول8 1١‏ 
-أهتأكدممديعل مأ ععوعلزتبةع أمعأعهاه تع لامع 6ه عدن عط ايه لإمقارمع ترم ى ,8كة رعروصط .2 
: .3 .429 18 دما تتم رأسورظا لرودرة لط .عه -متعوناف وما 
00 فارع أواء 0ن لومعلعع له 0د عع لاطا عأرةاالءون 3 اله أمهنضهلم معدزم رم 8 .3 
.(1923 © .2,6 3 .1 293 ,ىه 1هاق نلماثةالا .م وبر .4 
لعاتهتا .نر علرمرط بعممعلابت عللمعلعو لعنرمم ع0 بر0ألتط أكوتصلع مط .26 ,أاأعمصوات ,5 
.5--197:1224 1 ,اه نم18 بحصل نأطا سامح 80 .رعنها لإرتفوع الفط د ,قعتنة 
.(1993) 579 :10.5 9 5أمعلاناء 211071710 مروجه أأععل8 ,د ابعوطيروج ,6 ١ ١‏ 
5235 16 الاع1 .0011 0 "انان © عع جا عفن أء5 ع[املال تععونرعدى !| ى 'وج|زأه © لاط يعن تل.. 9 
ش 1 .91 ,قكامو8 
0 ألوء ث :فاممامها أققععط عممع ]1 !أو ععلاه ومناوع زا نم6 ورممدما .31 ,مقطوعومج .8 
-1997:276:1524 ,ع 56/61 .5اكأأمعاءد نزط مروأباأاعج 
المدمعولز بعت لع أ ه11 ذه ع الا نتاكم1 :2 ,لرم)ع وأطكو 1 5٠‏ 5/01 إن برامكروى ,9 
1 . .999] ,ؤوعوط بزلمعلوعم 
١‏ 5 لأ0! ١:10.‏ 
لم100 هل ولدءأصعدك قله وتعامعوممتيوهت لزأأءأضعع ها فاط بإاأمأعر10 وه قعه] أسرورمك .11 
«أنقجعآ 1016 :مولممآ أماوقم 1994 .امعسممر]يدمظ عط 0م ,كاعنلممط ععوسنقررمح 
, . 1 : .1995 .طالمعاط كه امعدم 
كلاسم .عموعوزل عنا55 1 ع لاناعع20مء لإأكةأم 2282000 عووط .أن أ ,ثلث ,رالودلا .12 
١ 5 ١ 8 ١‏ 1982:25:694-697 .برع 8 
ا لاي ا 511 3666 .مومع 0م5162 .11 ,موزم5 .13 
: ٍ 0 : .,.1988:260:236-238 
هه .0كلنروام؟|ا أع© عجرمء |51 .ودمعة الاعاات1 امعلمةمعلما غط) 6ه أتمرعع. عا ,14 ١‏ 
١ :‏ 3 .1998 ,كععمط جربرمك 
لمق امم1 أوؤعرنا اعم عممءزؤلأى مه مصعم علطا كه لإتمسبونة .له اء ,لح ,كعملو8 .5ل ' 
١ 0‏ . .992:147:1141-1146( .ل عوععطف له٠84.‏ و6 
15 كهنا وأمءالعار! «واقمن اهارا فل 671 1تزواعتت 2 قا سينه2 عأمرمزيولم معوعع4 .16 . 
16 ,811 طللم :وزموط .6 1أم 3/1 عل أءع0 اعل دأ|امتوعع] عم زهو تصد الل 
16لا ها صا ع١[ا‏ قله مع رع ملاظ أمعافعا8 تزه طدمها0 716 ذاه 1 دنه ممنولع3 .ك8 ,اأعومم .17 
١ .‏ ,1206 ه71 عامسلا ببع[8 .مكعم0 عترمامرد | ادمنه 8 
عناككا) علاأأععطهوهء لمهم كأالقامسا افع لعارممع-/اء5 .له اه ,11 ,قرع ءاب صمع1] ,18 
1996:275:616-0 .2/4104 .كاهمهتعععاممم طاأامعط عاهصع] مذ معفوعوزة 
أمقععط عومن][1ا5 6 ارمللواعع عط كه كأدبر لمم حماء/ة .آم اكه ,80 ,لعلو بامصول ,19 
0 .7/160 هعء ك4 ل اعارطا ملاعل .كععقع5أل هناكدنا عبالأععمممء عن 'عأكثم عطا لمة كاأمقامدما 
: . .342:781-790 


مم0 .عم تلعالة 06 عانالتاكمط كادهامنمل أموء/8 ممم 1 |زك تزه «رو[ه5 .20 , 
1 مات «0) ,ملاه:01) وام[ إات ل ترعدرع اهم | عذاث إن جرع ؟! 11:6 .21 
للاع1! قمع ونع[ نبععء8 معررواع3 هول1 ترم/طا داابوامام| بعوه8 وجوء[|ز3 :0( ,تمصن .22 
١ 1‏ 0 .1996 ,طالمعط لمة ععمعاء5 مه اأعويام© مقعتمعدهم بعرملا 
0 م0 .عم ت0عالة أن عاداناتط] .؟الاعاصدجة كمع :8 منرم ]|أ35 تزه رتك :23 
1991 ,! عكناوؤداط .91-6 80 .هل! ,“بوهيم رويلء82 ه121 0110 و77 .24 
عط 1ه عتموع_ ويعلروؤ5أل اقعأنوه[متناعم 3 كاللاصصطا أكسععط عوف!!]5 .111 ,ممدبوع2 .25 ١‏ 
7 ارومامعبولة .لإووامطنع1؟ 5ه إمعلمعم ممعلعهم عط 2ه ععلللصممة معتمورم 
ال . 100 .48:1504-1507 
اكت م0 .التي بن أب ]| اترع ود دع 7110 6 0 "وجرن غ1 1/16 .26 
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1 ونألمء 1 أدوع8 .ومألعع 1أفمععطا لثلة كتمقأمصص1ا أكمعرط ومءز|ز5 .10© ,الليء8 .27 
ْ ,5:17-18] :1996 

-أأا3 زه داعناعا ممما ع:[؛ كزه :0 11ه77/7له26 .كال ,الةاسعتستصت2 لمهم ,ذخالا ,مموعدزع8 ,28 
عاق! وضتمره0 بجو7ا .ندم1 برالاووه ع1 أونره|أ3 كنامعياوم نرط عط[[ألة اونع 8 «م نط8 جر وعدرون 
5 .1991-1000-36332 ,هلم 

أأكء م0 .11 ,ملاقطوعده] ,29 

.(1996 .01 .02) 1387 .رمن5 "1 9477 .جربه© م :رمع راراوء 88 ٠عنيده8‏ .+ 2/1 .30 

31. 2 .ءاول .ايه © م رهاظ امبعدء‎ 118 5. 01.512 )1997٠ 

ناك م0 .11 ,امنتقطروعوه1 .32 

3 اعمط م'مولل 20 أكق2 08 5109أعع0 5" 2124 عط 01 5أقةط 71116 .قط ,تعاودع؟1 .33 
-1992:326:1713 .أوعءالطل 
أله م0 .1/4 ,لأعومة .34 ٠‏ 

.2004 ,8 لانقناصة1 .1111 .أقعناوع: امقاصدرزة أققعتط عممء زازة ماعن زع خر٠طظ‏ .35 

.107 عيره 20602 .قامقامصنا أمقعبط أعه-عصمء1!ز5 02 تناع وبواله 4ط2 بط امعط .36 
1 6600123 2385 5:20 , لداببايج ,2006 ,20 تتع ريع باولا 

.5 ,12 ادم .كوع 2 260 أعمكقث .كاه أمتدا نا عومعتاتة قعنواعل اعمدم لنععلع2 .37 


الفصل العاشر: السمنة والسياسة العامة 


سين 9 و5معاة «دعباء5 :لزأوعناه 05 كلامم ع1 .1 2100 لضه ,8 ,رطع .1 
-2002:21:142 .تاعلط عذاطه6 لمه ععنزاه2 ,وملاعة 

"لوللا ع( را مأموعط عععاهه"1 عا[ ماوع 8 كتنهع زعم موو[ل مها 760 .0 ,رععايح .2 
.2003 ,هذا !ا مماطع نام :ترماوه8 

وبإوالا عط 0) المعمرء أممن5ة اهددظ1 لدمعتلعك/! .رطللا :يه زر هللا عو/لا! .أماومت عطواء/178 .3 
مه تتمتأقع بال لموزلعكة ج10 ممق فلمنسي عات 1 عق 01 .امآ طناوع1آ1 عاملاة 
.6 ,لأعتوعوع 12 

تداع اءنعدره 0 14ر6 اوناع رط وز تروااع هق 10 أله ك 'أه عع 2) :وعوعياق .(ا ,تعطعنو5 .4 
,ععءأبدء5 مفصسبال؟ لمة طنامع]] 02 امعمممومءط :0ط ,ممع مامه /0ا ,بروزوعط0 فده 

.5608(:781 299 .ممع ارم أ36 الإأأوء06 1ه كعنانامم عتصممز »15 .14 ,علتوع21 .35 

6. 110. 

200-0010 معطاه طاتيط لعموم نمم بعلم دمقم لم6 3200 2ز1011ل2/ا له اء ,2 ,أع]/ة .7 
1 م .قااعه200123 لمة مععلائطء مز 5دعمنة؟ لإلوط [ه العتريدفعكقة عغط) 407 كعرعلما علتمعممعع 
.2002:75:978-5 سانيلت 

ممه تامع عوط مه [متاممح) 7 10 00115 .قت ]51815 طالوع1! ج0) ععنمم أممرم و2 8 

يليك لقاع بسع بو بالق أع/لامه20نا طخابد لعأنأء2550 قطتدعل 5معععظ .له اأء ,لال1 ,أموء21 ,9 
2005:293:1861-7 .814 مر براأمعطه 

.510165 80 أ1أملا عط صذ جتكعطه م عأطهإناطتصاه وطافعل أهنممة ءأه عه ,ظ٠©ط‏ ,ممكتالة .10 
1999:282:1530-38 مهال 

1 ععرعرعامه© تامع بعرط مم ععضععع1مه0 شتطكذ .له اء ,12 ,ممكمعنتك .11 
-10ئه/الا .111 منامم ععاممك لمة عكمععأل طتاهعط ها لعتماعع ءأمرعلامء علزيدل1ءمم كه /لإاأمعط 
2004:110:4763 .وأاعاسع © .لوأععطه أن دع أل أطرمحمم علأبن 

.لإأأوعطه لدم الماك برع يان اتيج لعاوأاعمدهم معلصسط عكووؤتل ع1 .اه اه رت ,أكد71 .12 
1999:282:1523-1529 ,1/7/4 
1 ألاء أمتاعع1" ابو تع وادرتا أعطهاي ع[؛ وتتأومتيهال مجه وافمعبه«م2 ينواءو 066 ,13 
.2000 ,7/10 بوبممع0 .894 ووت5 

اا انم 11015٠‏ المبنن ما جوع بز-ء111 برط لمعطمن لتة بؤأكع06 .21 أن ,قآ؟ ,مرعطع14.:2155 
: .1413-1420 :164 200 .0/4 1010601 م4 اللسكيننك لمع 
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-تصتاء 20 مرماعة؟ كاذل كه متمع عغطؤنه»؟ لهم ,ممتاساط م اوأل ]20 ,لإأزوعط0 ,لذ اء ,لذلا رمدطكت .15 
.1994:17:96-69 ,ع'رهن دناء نوا العصر مأ دعاعناوتء لوء 
3 كتان لاعت ععأعط هال أمعتمالك عه مرماعهظ علوم قا كه متدع أطوأع7؟ .له اء .08 بتاألاه© .16 
4181-6 12 7 ملع آم :17 جنم لاع اويا 
1ط[ 17 
05021هم د رما 0 ع2 كعاعطوتل لقة عومقطء غطعاء/لا .لماع ,ك8 ,لممظ .18 
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المؤلفون فى سطور : 
ماديلون لوبين فينكل 
- أستاذة الصحة العامة الإكلينيكية بكلية ويل للطب بجامعة كورنل. 
- عملت مدير لمكتب منظمة التعليم الصحى العام (مهناهءبك طناههل! اهطها6) 
إلى جانب عملها كمدير لمركز الخدمات الاستشارية للتحليل بكلية طب ويل 
جامعة كورنل. 
- تنصب أبحاث الأستاذة فينكل على قضايا سياسات الرعاية الصحية 
وصحة المرأة. 
- كتبت العديد من الأوراق العلمية؛ وكذلك هى مؤلفة كتاب "الجدول حول تصوير 
الثدى بالأشعة: العلم, والسياسة؛ ومسح سرطان التدى" (2005 ,رهوعومص) 
هذا الكتاب هى كتابها العاشر فى قضايا الرعاية الصحية. 


رايان كاولى : 
- طالب طب بالسنة الثانية فى كلية طب ويل بجامعة كورنيل. 
- تخرج كاولى فى كلية بودوين عام ٠٠٠١"‏ بدرجة علمية فى البيولوجى. 
- عمل رايان أيضًا فى مدرسة الصخة العامة فى بيريكلى بكاليفورنيا وقام 


لللمبفة العامة مجاهنة كولرتنا . 


- مؤخرًا أمضى فترة الصيف بمدرسة الطب بجامعة كيب تاون ليدرس كلاً من 
مرض نقص المناعة المكتسبة (الإيدن) وجراحات زراعة الأعضاء. 
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ساندرا إم ديمارس: 


- طالبة طب بالسنة الثانية فى كلية طب ويل بجامعة كورنيل. 

- مواطنة من ريدج فيلد, بولاية كونكديكات» حيث تخرجت من جامعة تكاس - 
أوستن فى عام ٠٠١١‏ ببكالوريوس فى الكيمياء الحيوية. 

- من 2٠٠١١‏ إلى 2٠٠٠١‏ عملت ياحثة طبية فى جامعة روكفلرء وتركز عملها 
على علم وراثة مرض ازدواج الشخصية (الشيزوقرانيا). 

- ومن 7٠٠١”‏ حتى 2٠١6‏ علمت فى معامل مدرسة الطب بجامعة تافتس, 
لتقوم بأبحاث عن العلامات السرطانية للتغير فى تركيب الحمض النووى 
بواسطة مادة فيروسية. 

- وقد أمضت فصل الصيف أيضًا فى ديربان بجنوب أفريقيا حيث قامت بالعمل 
فى أنوا ع شتى من طرق الرعاية الطبية لمرض الأيدز مع منظمة صحة الطفل 
والعائلة الدولية. 


إيفان إيب: 


هوت 


- طالب بالسنة الرابعة بكلية طب ويل بجامعة كونيل. 

- بعد إكماله لدرجته الجامعية فى الهندسة الكيمياوية عام .5.١١‏ 
الصحية, ونتائج الأبحاث, والصحة البيئية. 

5 خدم كمجند فى القوات الأمريكية لمدة عامين وأصبح مدافعًا نشيطًا عن السكان 
الذين لا يتمتعون بتغطية تأمين صحى فى محيط مجتمعه المحلى. 

- ونال ماجيستير الصحة العامة من جامعة كاليفورنيا - بيركلى. 
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طونى يكزن: 
- طالب بالسنة الأولى بكلية طب ويل بجامعة كورئيل. 
كاليفورنيا - لوس أنجيليس؛ ليتركز عمله على تصميم مناهج البحث 
واستمارات الأيحاث. 
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المترجم فى سطور: 
أحمد زكى 
- طبيب وياحث ومترجم. 
- كبير أخصائيين بوزارة الصحة المصرية فى مجال الرعاية الصحية الأولية 
بالريف والحضر. 


٠»‏ الأعمال الأخرى: 

© ترجمة: كتاب "إصلاح حقيقى لقطاع الرعاية الصحية؛ مرشدك للأنصاف 
وتحسين الأداء" - المركز القومى للترجمة بمصرء, .٠٠١5‏ 

© ترجمة: كتاب "أرواح فى خطرء الصحة العامة فى مصر إبان القرن التاسع 
عشرء ”20١٠١‏ (تحت الطبع). ش 

© تأليف: كتاب "الأناركية: المدرسة الثورية التى لم نعرفها". دار الخماسين, 
يناير .5١١١‏ 

© إعداد: 'تقرير صحة المراهقين فى مصرء تحليل الوضع وتحليل الاستجابات", 
وزارة الصحة المصرية, ؟7١01٠7.‏ 

© ترجمة: كتاب "قانون الرعاية الصحية الدولى؛ التضامن والعدالة فى مجال 
الرعاية الصحية" - المركز القومى للترجمة (تحت الطبع). 
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المراجع فى سطور: 
الشاعر عبد المقصود عبد الكريم 
- من مواليد قرية "طنامل" بمحافظة الدقهلية؛ أول يونيى 1465. 
- استشارى الطب النفسى والأعصاب. 
- من أهم أعماله: 
©» الشعر: 
© أزدحم بالممالك: أصوات؛ .١1948٠‏ 
© أزدحم بالممالك :)١9844(‏ الهيئة المصرية العامة للكتاب, 1595. 
© يهبط الحلم بصاحيبه: هيئة قصور الثقافة, ؟1995, مكتبة الأسرة, /0.1". 
© للعبد ديار وراحلة: مكتية الأسرة, .7٠١١‏ 
© نسخة زائفة: تحت الطيع. 
و» الترجمة: 
© فنتازيا الغريزة, د. ه. لورانس: دار الهلال, 1951, 
© الحكمة والجنون والحماقة؛ ديفيد روبرت لانج: الهيئة المصرية العامة للكتاب. 
0 
© نظرية الأدب المعاصر وقراءة الشعر؛ بشبندر: الهيئة المصرية العامة للكتاب, 
7 طبعة ثانية, مكتبة الأسرة .”٠٠١6‏ 


© قصر الضحك., بجتيف: هيئة قصور الثقافة, /551 1 , 
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© جاك لاكان وإغواء التحليل النفسىء. مجموعة من المؤلفينء إعداد وترجمة: 
المجلس الأعلى للثقافة, 1999. 

© الرجل البطىء. كوتسى: الهيئة المصرية العامة للكتاب. سلسلة الجوائز, 
ال 1 

© إسطنيول: المدينة والذكريات: أورهان بامون: الهيئة المصرية العامة للكتاب. 
سلسلة الجوائن 4..”. 

© إليزابيث كستلو, كوتسى: الهيئة المصرية العامة للكتاب. سلسلة الجوائز: 
54 

© العار. كوتسى: الهيئة المصرية العامة للكتاب. سلسلة الجوائز. 5..9. 

« أنا أورهان والى. مختارات من شعر أورهان والى: سلسلة آفاق عالمية, 
الهيئة العامة لقصور الثقافة, 9١..؟.‏ 

إى القصر الزجاجى» أميتاف جوش: المركز القومى للترجمة: هك" 

© فرويد ويروست ولاكان, مالكولم بوى: المركز القومى للترحجمة, ...ك1 
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